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GLOSARIO 
 
ACGIH: American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
CDC: Centers for Disease Control and Prevention 
CPK: Creatina Fosfocinasa 
DM: Diabetes Mellitus 
FASECOLDA: Federación de Aseguradoras  Colombianas 
HTA: Hipertensión Arterial 
IDEAM: Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales 
IL: Interleuquina 
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IMC: Índice de Masa Corporal 
IPCC: Informe del Panel Intergubernamental del Cambio Climático 
MSNM: metros sobre el nivel del mar 
OMS: Organización Mundial de la Salud 
PHVA: Planear, Hacer, Verificar y Actuar 
PMA: Plan de Manejo Ambiental 
SESES: Sistema de Evaluación y Seguimiento de los Efectos en Salud 
SNC: Sistema Nervioso Central 
WBGT: Wet bulb glove temperature
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Resumen 
 
Este estudio tiene como objetivo el diseño de un sistema de evaluación y seguimiento  
de los efectos en la salud de los trabajadores expuestos a altas temperaturas 
ambientales,  aplicado en una  empresa  de exploración sísmica.  Bajo la metodología 
de un estudio descriptivo se realizó un análisis de las condiciones de exposición a altas 
temperaturas mediante la revisión de los estudios de  evaluación de las mediciones 
ambientales de temperaturas existentes en la empresa; así mismo se identificó el perfil 
de salud de  los trabajadores relacionado con la exposición a  altas temperaturas 
ambientales a partir de los registros de salud disponibles en la empresa para un 
proyecto específico. 
 
Se concluye que en el proceso de  exploración sísmica  la exposición a la temperatura 
ambiental supera los valores límites permisibles establecidos, siendo un peligro 
potencial para la salud humana, así mismo la caracterización de la población que 
participo en el proyecto valorado tuvo una alta comorbilidad de  factores individuales 
modificadores de la susceptibilidad a los ambientes calurosos. 
 
Finalmente, bajo el concepto de la teoría general de los sistemas se estructuro el 
diseño para la evaluación y seguimiento de los efectos en salud, se usó como método 
de control de procesos  el modelo PHVA, (Planear, Hacer, Verificar y Actuar)  
resultando en una estrategia de mejoramiento continuo. 
 
Palabras clave: vigilancia ocupacional,  golpe de calor, exploración sísmica
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Abstract:  
 
This study aims to design a system for evaluating and monitoring the effects on the 
health of workers exposed to high ambient temperatures, applied in a seismic 
exploration company. Under the methodology of a descriptive analysis was 
performed of the conditions of exposure to high temperatures by reviewing studies of 
industrial hygiene assessment of environmental measurements of temperatures in the 
enterprise, likewise identified the health profile of related worker exposure to high 
environmental temperatures from health records in the company. 
 
We conclude that in the process of seismic exploration exposure to ambient 
temperature exceeds permissible limits established, being a potential hazard to 
human health, also the characterization of the population participating in the project 
had a high comorbidity assessed factors modifying individual susceptibility to hot 
environments. 
 
Finally, the concept of general systems theory was structured design for the 
evaluation and monitoring of health effects, was used as process control method 
PDCA model (Plan, Do, Check and Act) resulting in a continuous improvement strategy 
 
Keywords: occupational surveillance, heatstroke, seismic exploration
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Justificación 
 
En Europa y Norteamérica esta condición de trastornos en la salud motivados por la 
exposición a ambientes calurosos genero preocupación cuando recurrentes oleadas de 
calor cobraron las vidas de miles de personas,  convirtiéndose estos antecedentes en 
una necesidad de registrar y estudiar  la relación existente entre los cambios 
climatológicos y las alteraciones en la salud de las personas; ejemplo de esta necesidad 
son los avances en los sistemas de información y registro en Francia, España, Italia y 
Norteamérica. 
 
 En el año 2004 el gobierno Español puso en marcha el “plan de acciones preventivas 
contra los efectos del exceso de temperaturas sobre la salud” en el cual apoyado en 
acciones de promoción y prevención  estableció un sistema de alertas meteorológicas 
y un sistema de mortalidad diaria como indicador para acelerar las acciones 
preventivas.  Actualmente ciudades como Valencia, Barcelona, Madrid, y Sevilla 
desarrollan sistemas de registro y vigilancia  que  en conjunto indican  la relación entre 
la temperatura y la mortalidad. (Ballester, 2008). 
 
Francia en el 2006, desarrollo  “LE PLAN NACIONAL CANICULE”  que traduce al 
español plan nacional para ola de calor, el cual se activa en todo el pais  desde el 01 de 
junio hasta el 31 de agosto, se convierte en una  herramienta que busca por medio de 
ayudas metereologicas  advertir con anterioridad a las personas los dias mas calurosos 
por medio  de avisos en la television publica como medio  de advertencia, y delegando 
responsabilidades en los actores locales (prefectos) para organizar las instituciones de 
salud y a la poblacion general. (Ministere du Travail, 2011)  
 
Así mismo el proyecto europeo PHEWE (Assessment and Prevention and Acute Health 
Effects of Weather Conditions in Europe) tiene como objetivo evaluar la asociación de  
condiciones climatológicas extremas y los efectos agudos en la salud de las personas 
en 16 ciudades europeas, caracterizadas por condiciones climáticas diferentes, y 
proponiendo además estrategias de prevención que disminuyan  el impacto de la 
exposición a condiciones climáticas extremas.   (Michelozzi, Kirchmayer, & 
Katsouyanni, 2008). 
 
En Norteamérica en el estado de  Washington a través  del Departamento  de labor  e 
industria  (L & I),  reglamentó y direcciono las responsabilidades de los actores para 
prevenir las lesiones en la salud de la población trabajadora que se expone a 
ambientes calurosos, mediante la División de Seguridad y Salud Ocupacional (DOSH),  
registrado en el documento  WAC 296-62-09510, se reglamentó esta responsabilidad la 
cual textualmente ordena: ’’Las disposiciones de la presente norma se aplica a todos los 
empleadores con uno o más empleados que realizan trabajo en un entorno al aire libre. Se 
requiere que los empleadores implementen prácticas laborales diseñadas para reducir 
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hasta donde sea posible los riesgos de enfermedades relacionadas al calor resultante de la 
exposición al aire libre de la temperatura, la humedad y otros factores ambientales, o 
cualquier combinación de los mismos”;  estableciendo los estandares y procedimientos 
para realizar el seguimiento empresarial (Department of Labor and Industries (L&I), 
2005). 
 
En nuestro país  la legislación establece (Ley 9 de 1979, Resolución 2400 de 1979, 
Resolución 886, 2002) la obligatoriedad de la protección a todo trabajador con 
exposición a condiciones con peligro potencial para la salud,  el desarrollo de sistemas  
de vigilancia como mecanismo para prevenir en el mejor de los casos evitar la 
exposición y lesión en la salud de los trabajadores, en este sentido el país  adolece la 
falta  de sistemas de información, registro  y seguimiento de personas que participan  
en procesos industriales con exposición  a ambientes calurosos al aire libre; prueba de 
ello son las respuestas  emitidas por las  oficinas de riesgos profesionales y ministerio 
de salud y protección social, donde no relacionan el peligro y los efectos causados en 
la población motivados por dicha exposición ocupacional. En este contexto, se asume  
que hay una ausencia de sistemas de información que permitan evaluar y hacer 
seguimiento a las afectaciones resultantes por la exposición  a  altas temperaturas y  
así mismo   la falta de herramientas de seguimiento de  los factores de riesgo físicos en 
ambientes de trabajo al aire libre. La ausencia de sistemas de registro y seguimiento 
deriva en un pobre diagnóstico precoz de signos y síntomas de exposición 
ocupacional, falta de tratamiento oportuno y desconocimiento de la incidencia real de 
la accidentalidad  relacionada con la exposición a ambientes de trabajo con altas 
temperaturas al aire libre. 
 
La  implementación y uso de  sistemas de  evaluación y seguimiento de las condiciones 
de salud  podrían contribuir con: 1) la detección de signos y síntomas tempranos de 
exposición  y sus efectos sobre la salud, 2) el diagnóstico de patologías asociadas a la 
exposición a temperaturas elevadas y su manejo médico, y     3) la toma de decisiones 
de intervención y control sobre los lugares de trabajo y las personas.  
 
La existencia de dichos sistemas de evaluación, registro y seguimiento  permitiría llevar 
de forma sistemática estadísticas de morbilidad e indicadores epidemiológicos 
relacionados con la aparición de patologías potencialmente relacionadas con la 
exposición a ambientes de trabajo con alta temperatura y de esta forma crear un 
registro de la evolución y desarrollo de los programas de promoción y prevención, 
toda vez que éstos puedan orientarse al cumplimiento de  metas específicas basadas 
en la cuantificación de la exposición y sus efectos. De allí, surge la necesidad de 
proponer un diseño de un  sistema de evaluación y seguimiento de los efectos en la 
salud en los trabajadores expuestos a altas temperaturas a la intemperie en una 
empresa de exploración sísmica, desde la perspectiva de salud y seguridad en el 
trabajo que permita obtener información relacionada con la exposición ocupacional a 
dichos ambientes calurosos y los efectos potencialmente nocivos para la salud.  
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1. Objetivos 
1.1 Objetivo General 
Diseñar un sistema de evaluación y seguimiento de las condiciones de salud para  
trabajadores expuestos   a altas temperaturas ambientales. 
 
1.2 Objetivos Específicos 
 
1) Analizar las condiciones de exposición a altas temperaturas a partir de los registros 
documentales de las mediciones ambientales existentes en una  empresa  de 
exploración sísmica. 
 
2) Identificar el perfil de salud enfermedad relacionado con la exposición a altas 
temperaturas ambientales de  los trabajadores a partir de los registros de salud 
disponibles en la empresa de exploración sísmica. 
 
3) Elaborar el diseño del sistema de evaluación y  seguimiento de las condiciones en 
salud de los trabajadores expuestos a altas temperaturas. 
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2. Marco Referencial 
 
2.1 El Trabajo a la intemperie y la exposición a altas temperaturas ambientales 
 
Las personas que trabajan al aire libre están expuestas a muchos tipos de peligros que 
dependen de: el tipo de trabajo que realicen, la región geográfica, la estación del año y 
el tiempo que permanecen en el exterior así como de la carga metabólica requerida 
para su ejecución. Las industrias en las cuales se requiere  trabajar al aire libre son 
entre otras: la agricultura, la silvicultura, la minería, la construcción, el transporte,  la 
exploración sísmica  y producción de hidrocarburos, las empleadas en  los servicios 
públicos y otros sectores que brindan servicios. 1 
Los peligros físicos para las personas que trabajan al aire libre pueden ser el calor 
extremo, el frío extremo, el ruido, las descargas eléctricas por relámpagos 
(electrofulguración) y la radiación solar ultravioleta2. Las condiciones de exposición al 
calor extremo pueden causar deshidratación, calambres, agotamiento o lesiones 
dermatológicas, así como lesiones graves en el caso del  golpe de calor que puede con 
llevar incluso a la muerte. Todas las personas expuestas a laborar en ambientes 
calurosos son potencialmente susceptibles de padecer un trastorno clínico por calor. 
En los Estados Unidos  cerca de 6 millones de trabajadores están expuestos a 
desarrollar un trastorno clínico por laborar en ambientes calurosos, los decesos en los 
estados de Washington3 y California han motivado  la generación de políticas estatales 
para la protección de los trabajadores. 
Bonauto  y cols (2007)  realizaron  una revisión de los  casos  que por reclamación se 
registraron en el sistema de seguridad social Norteamericano por lesiones derivadas 
de la exposición a trabajar  en ambientes calurosos  en el estado  de Washington  entre 
1995 y 2005,  mediante la búsqueda de los códigos diagnósticos médicos asociados a 
eventos por exposición a ambientes calurosos, encontrando  un total de 480 
reclamaciones, de las cuales el  78,5% fueron  producidas como resultado de un trabajo 
al aire libre con exposición directa a la radiaciones solares, la agricultura, la obra civil, la 
construcción y los trabajos realizados por los bomberos fueron las actividades 
económicas  que presentaron mayor frecuencia  de personas afectadas,  de igual 
forma el informe registra cuatro (4) sucesos fatales en trabajadores mientras 
laboraban en ambientes calurosos al aire libre.4 
                                                          
1 Institute for Occupational Health and Safety NIOSH. [Sitio en Internet]. Disponible en:   
http://www.cdc.gov/spanish/niosh/topics/airelibre.html Consultado: 25 de diciembre de 2010 
2 Tokuo Ogaw, Trastornos producidos por el calor, Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo,  Organización Internacional del 
Trabajo (O.I.T), Cap 42  Calor y Frio, Pag 42.6- 42.17 
3 Safety and Health Assessment and Research for Prevention (SHARP) Program, Washington State Department of Labor and 
Industries Disponible en :http://www.lni.wa.gov/Safety/Topics/AtoZ/HeatStress/files/CESSection3.pdf consultado el 03 de enero de 
2011 
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Boucham y cols (2002) revisaron los registros de los centros para la prevención y el  
control de enfermedades (CDC)   entre 1979 – 1997 evidenciando 7.000 decesos en los 
Estados Unidos de Norte América  atribuidos como consecuencia de un calor excesivo, 
un promedio anual de 371 muertes de las cuales el 50% aproximadamente se produjo 
en personas entre los 15 y 64 años siendo esta población relevante por ser la edad de 
ingreso a la fuerza laboral, fue dos veces mayor la tasa de mortalidad en el género 
masculino y tres veces mayor para las personas de raza negra.1 
 
Dentro de las patologías clínicas que cobran importancia por su severidad y potencial 
de discapacidad encontramos el diagnostico de Golpe de Calor, su incidencia es 
imprecisa debido al subregistro dado por el subdiagnóstico ya que la definición de 
muerte producida por el calor varia, en los Estados Unidos va desde 17,6 hasta 26,5  
casos por cada 100.000 habitantes, en Arabia Saudita los casos varían según las 
estaciones climáticas, de 22 a 250 casos por cada 100.000 habitantes con una tasa de 
mortalidad por golpe de calor del 50 %. En Colombia se refiere como un peligro 
potencial para la salud física de los trabajadores aunque no se describen estudios ni 
registros de fatalidades, condiciones de aclimatación de las personas que habitan por 
debajo de los 1000 metros sobre el nivel del mar  podrían explicar la baja tasa de 
reporte al ser un país tropical  en el cual no hay un cambio de estaciones climáticas 
esto explicaría por qué  se infravalora su riesgo potencial como entidad potencial de 
causar daño.  
 
En Colombia las estadísticas  de morbi – mortalidad involucrando todos los factores de 
riesgo de exposición (físicos, químicos, etc) para las actividades económicas de las 
empresas dedicadas a la exploración, explotación y refinación de petróleo y gas 
natural, según la cámara de riesgos profesionales de la Federación de Aseguradoras 
Colombianas (FASECOLDA), la tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes para el 
año 2010 fue de 14,8%  alcanzando en el año 2005 el 29% y para el año 2008 el 27,3%,2.  
Es  importante resaltarlo dado que la realización de actividades es llevada a cabo a 
campo abierto donde los peligros físicos están a la orden del día. 
  
2.2 Efectos en la salud por la  exposición a  altas temperaturas ambientales 
 
El cuerpo humano controla intrínsecamente la termorregulación  mediante un sistema 
enzimático que envía señales al centro hipotalámico que produce respuestas según el 
                                                                                                                                                                               
 
1 Abderrezak B, Knochel J. Heat Stroke review article, The New England Journal of Medicine, June 2002, Vol 346, N° 25, pag 1978 – 
1988.  
 
2 Federación de Aseguradoras Colombianas (FASECOLDA) [sitio en internet] Disponible en: 
http://www.fasecolda.com/fasecolda/BancoConocimiento/R/riesgos_profesionales_-_estadisticas_del_ramofinal_-
_fabianesta/riesgos_profesionales_-_estadisticas_del_ramofinal_-_fabianesta.asp consultado el 01 de febrero de 2011 
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estímulo. Esta homeostasis interna tiene un ciclo circadiano que permite cierta  
variabilidad, de la misma manera el cuerpo tiene un balance entre la producción de 
calor y la pérdida del mismo, una vez se sobrepasen  estos límites  el organismo puede 
comenzar a sufrir de trastornos por la exposición al calor.1 
 
Harvey B (2003), refiere dentro de las causas de hipertermia los desórdenes por la 
pérdida del mecanismo de sudoración en ambientes calurosos, la hipertermia es una 
respuesta fisiológica al ejercicio intenso, al trabajar al máximo los músculos aumentan 
su metabolismo y el consumo de energía hasta en 20 veces trayendo como 
consecuencia un aumento de la temperatura, está  a su vez es transferida desde los 
músculos  al torrente sanguíneo para dar inicio a los mecanismos de control como la 
sudoración  y la vasodilatación periférica. Los  atletas aclimatados pueden producir 
hasta 2 litros de sudor por hora, sin embargo la capacidad compensadora de estos 
mecanismos es limitada por factores ambientales como la temperatura y la humedad 
del ambiente. 
 
El trabajo en ambientes calurosos produce deshidratación en las personas, la cual es 
un indicador de la hipertermia en personas expuestas al calor y que realizan un trabajo 
exigente físicamente.  Las lesiones que más se presentan en las personas que trabajan 
el aire libre y expuestas al calor son los calambres por calor  los cuales se presentan en 
las extremidades y plantas  de los pies, e indican un grado de deshidratación y 
cansancio de las masas musculares, simultáneamente  puede aparecer los trastornos 
generales como  el agotamiento, en el cual la persona presenta letargo mental,  
cefalea, nauseas, vomito, palpitaciones y la imposibilidad de continuar la labor que 
venía desarrollando.2 
 
El desenlace final  de la exposición al calor es el golpe de calor el cual en verano 
produce  en los Estados Unidos  unas 200 muertes en promedio, pero con las olas de 
calor la cifra puede superar los 1200 muertos. Su cuadro clínico se caracteriza por lo 
agudo de su presentación en la cual puede aparecer entres otras: alteraciones del 
sensorio (delirio, estupor, coma, convulsiones), alteraciones cardiovasculares 
(hipotensión, taquicardia) alteraciones respiratorias y metabólicas (hiperventilación, 
acidosis y alcalosis respiratoria),   la temperatura corporal puede alcanzar los 40ºC. La   
mortalidad por el golpe de calor es muy alta hasta el 10 % de las víctimas han padecido  
eventos terminales como arritmias cardiacas, shock, isquemia miocárdica, falla renal y 
una coagulación intravascular diseminada. 3   
 
                                                          
1 Harvey  B, Simon. Hyperthermia, Review Article, The New England Journal of Medicine,  Agosto, 1993, Vol  329, N° 7, pag 485 – 
487.  
2 E. Lizarralde Palacios, A. Gutiérrez Macías, M. Martínez Ortiz de Zárate, Alteraciones de la termorregulación, emergencias 
2000;12:192-207 
3 john w. Gardner, john a. Kark, Clinical Diagnosis, Management, And Surveillance Of Exertional Heat Illness, Medical Aspects of 
Harsh Environments, Volume 1, pag 231-261 [publicacion de internet] Disponible en: 
http://www.usariem.army.mil/Pages/downloads.htm  consultado el 23 de febrero de 2011 
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2.3 El Cambio Climático y su Impacto en la Salud  
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce las repercusiones y la variabilidad 
del clima  como condicionantes de la salud, el elevado número de fallecimientos por la 
exposición a las altas temperaturas en las olas de calor, la distribución de las 
enfermedades transmitidas por vectores son indicios tempranos de las repercusiones 
del cambio climático en la salud (Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el 
Cambio Climático, 2008). 
 
Las nuevas características de los desastres naturales y el gran número de personas 
afectadas constituyen otra consecuencia temprana del cambio climático.  Éste por sí 
solo ocasiona más de 60.000 defunciones anuales debidas a desastres naturales 
relacionados con el clima, la mayor parte de las cuales ocurren en el mundo en 
desarrollo. 
 
Los peligros del cambio climático para la salud son diversos, mundiales y difíciles de 
revertir en un plazo de tiempo a escala humana.  Consisten, por ejemplo, en un 
aumento de los riesgos de fenómenos meteorológicos extremos, aumentos de la 
densidad de población de mosquitos debido a cambios de las temperaturas y la 
disponibilidad de agua, y modificaciones de la dinámica de las enfermedades 
infecciosas. (B. Morentin, 2004) 
(Tibbetts, 2007) los efectos en la salud probablemente aumenten con el tiempo a 
medida que las temperaturas sigan aumentando, y ello afectará a todas las 
poblaciones del mundo. Actualmente los modelos matemáticos  explicativos de los 
cambios atmosféricos y climáticos revelan cambios extremos en climas futuros, 
aumento de las temperaturas a extremadamente altas, y temperaturas 
extremadamente bajas así como un aumento en las precipitaciones. Las sociedades 
cada vez son más sensibles a los extremos climáticos y meteorológicos. En las  plantas 
y animales silvestres se han observado cambios biológicos como la extinción de 
especies y nuevas enfermedades en ciudades con altitud mayor a 1800 msnm dado por 
alteraciones en el clima. Hay acuerdo general en que los cambios en la frecuencia o 
intensidad de fenómenos extremos meteorológicos y climáticos que tienen un 
impacto profundo en la sociedad humana y el medio ambiente natural, según el comité 
ejecutivo de la OMS la ola de calor  que azoto a Europa en el verano de 2003  estimo en 
más 44.000 las defunciones, solo en España  141 personas fallecieron,  59 de ellas por 
golpe de calor. Sin  otro precedente las temperaturas en la comunidad vasca de Biskaia 
alcanzaron los 35 °C en la sombra y en ambientes abiertos de hasta 50 °C. (Martinez 
Navarro, Fernando, & lopez, 2004). 
 
El IV Informe del Panel Intergubernamental del Cambio Climático (IPCC) informa que la 
temperatura de la Tierra ha aumentado 0,74 ºC en el periodo 1906- 2005, además se 
tiene constancia de que este aumento no ha sido lineal en los últimos 50 años el 
incremento ha sido el doble que en la primera mitad del siglo XX.  Entre  1995 y 2006 se 
encuentran  los 12 años más calurosos desde que se registra la temperatura de la 
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superficie de la Tierra. Es decir, se  observa una aceleración en el incremento de 
temperatura. 
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3. Planteamiento del Problema  
 
En la industria en general las actividades productivas se realizan en dos  escenarios 
diferentes,  aquellas cuyo lugar de trabajo  están resguardas por un espacio encerrado 
y otras  que se ejecutan en un espacio abierto es decir a la intemperie; es importante 
reconocer que son diferentes los peligros a los cuales la población trabajadora está 
expuesta,  dado que  en este último espacio la probabilidad de daño a la salud por la  
exposición a los peligros provenientes del medio ambiente  por agentes físicos como 
las radiaciones ultravioleta, las  presiones barométricas,  y las temperaturas es mayor.  
El  rápido cambio de las condiciones atmosféricas y climatológicas generan una 
dificultad  para pronosticar su comportamiento, características que no se encuentran 
en los lugares de trabajo resguardados de las condiciones del medio ambiente en las 
cuales el empleador puede adoptar controles precisos y disminuir el potencial de daño 
de los peligros como el clima.   (Mondelo. P, 1999).  
 
Pero, de todos los factores de riesgo fisicos que pueden afectar la salud, uno en 
especial toma relevacia por su criticidad y dificil control sobre la poblacion expuesta, y 
es el caso del clima, especificamente las altas temperaturas ambientales, 
considerandose un problema de salud publica en paises de Europa y Norteamerica; 
como antecedentes de su poder destructivo se consideran los reportes Centros para el 
control de enfermedades (CDC) de Atlanta acerca de la  ola de calor que azoto a los 
estados unidos en el 2003 dejando un saldo tragico de 1000 personas fallecidas;  asi 
mismo la Comision  Europea de Salud Publica, estimo unas   40.000 muertes 
secundarias a esta exposicion entre los meses de junio y agosto de este año 
registrando  temperauras de hasta 45 grados celsius.  (Comision Europea de Salud 
Publica, 2004).   
 
Las actividades economicas a cielo abierto tipicas como: la agricultura, las  obras 
civiles,   la silvicultura, la mineria, la jardineria,  el reciclaje, las actividades de policía, 
militares y la exploracion y produccion de hidrocarburos entre otras,   por su 
naturaleza implican la exposicion a calor radiante en climas cálidos, donde se presenta 
un mayor riesgo de interferir en la salud de los trabajadores (CDC, 2007).  
 
(Patz, Campbell, Holloway, & Foley, 2005)  Esta exposición excesiva  a un ambiente 
muy caluroso  puede producir varios síndromes distintos, todos relacionados con el 
calor como son: insolación,  agotamiento por calor,  calambres por calor,  sincope por 
calor,   lesiones dérmicas, entre otras (Kilbourne, 2007); algunos cuadros con 
desenlaces fatales a consecuencia de emergencias médicas como el golpe de calor 
(Carter. R, & cols 2006).  
 
El golpe de calor generalmente ocurre en la población general, pero es más frecuente 
con algunas comorbilidades (eje: personas obesas, cardiópatas, HTA, DM, trastornos 
mentales, esclerodermia, sedentarias), o por consumo de medicamentos.     De igual 
manera puede aparecer con mayor frecuencia  en algunas profesiones como en los 
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atletas que pueden aparentar estar sanos (Bergeron et al., 2005), en el personal militar 
(Carter et al., 2005),  y en trabajadores de industrias con procesos de producción con 
generación de calor, o por sobreexposición al calor radiante (Cooper, Ferrara, & 
Broglio, 2006).  El golpe de calor es una causa persistente de morbilidad y mortalidad 
en la población general,  en veinte años de seguimiento (1979 a 1999) se reportaron 
8.015 muertes en los Estados Unidos, y alrededor de 250 a 400 decesos a consecuencia 
de un golpe de calor por año. (CDC, 2003). 
 
En colombia, según la respuesta a la consulta realizada a la Direccion de Riesgos 
Profesionales indagando por los diagnosticos reportados al sistema de riesgos 
laborales como eventos  secundarios a la exposicion al calor,  indico que   para los 
ultimos tres años (2009, 2010 y 2011)  para las empresas dedicadas a la exploración, 
explotación y/o refinación de petroleo y gas natural,  hubo un promedio de 371 
empresas afiliadas, con 61.382 trabajadores entre dependientes e independientes 
expuestos a diversos factores físicos, 331 accidentes de trabajo reportados y que 
tenian alguna asociacion con un factor de riesgo físico sin precisar la etiologia, 71 
solicitudes de calificacion de enfermedad profesional reportadas, de las cuales el 55% 
fueron reconocidas  como de origen  laboral y 14 muertes reportadas por accidente de 
trabajo. Asi mismo se describe en la respuesta el siguiente apartado: 
“desafortunadamente la estadistica de accidentes de trabajos y enfermedades 
profesionales relacionadas con exposición a riesgos físicos no la tenemos, en su defecto le 
envio la informacion por actividad economica y por departamento para que de acuerdo al 
riesgo fisico relacionado pueda encontrar la actividad economica correspondiente”. 1 En 
el mismo sentido, fue la respuesta del Ministerio de Salud y Proteccion Social al 
indagar por los diagnosticos reportados al sistema de salud como eventos laborales 
secundarios a la exposicion al calor,  indicando que   para los ultimos tres años  (2009, 
2010 y 2011)  según la clasificacion internacional de enfermedades (CIE10) para los 
diagnosticos relacionados entre T670 a T679 en los cuales se involucra (Golpe de calor, 
insolacion, calambre, agotamiento, edema, sincope,  y otro efectos no especificados 
por calor), se reportaron  un total 29.759 atenciones en salud,  de las cuales el 88 % se 
encuentraron entre los 15 y 60 años de edad, intervalo  que debe considerarse pues 
involucra a las personas en edad productiva en la fuerza laboral del pais;  se registraron 
828 urgencias de las cuales el 18% requirieron de hospitalizacion y manejo en 
institucion de salud. Cabe  anotar que los datos entregados por la dependencia del 
ministerio son una representacion global de la poblacion es decir involucra todas las 
consultas registradas al sistema de salud mediante la red de reporte semanal de las 
instituciones publicas y privadas y no hace diferencia en la clasificacion de su origen 
comun o profesional.  (Ministerio de Salud y protección Social, 2012) 2 
 
                                                          
1 Hincapié; Augusto. Asunto: Respuesta Radicado No. 367203 - Estadísticas Riesgos Profesionales. Dirección General de Riesgos  
Profesionales. (email personal). Mensaje a: Gerardo vega. 11/12/2011. 
2 Duque; Héctor. Asunto: Respuesta radicado 49015 del 12/03/2012 PQR 815, Oficina de tecnología de la información y las 
comunicaciones, Ministerio de Salud y Protección Social. Re: Numero de atenciones y personas con diagnósticos relacionados con 
efectos del calor por grupos etáreos (2009, 2010, 2011). (email personal). Mensaje a: Gerardo vega. 28/06/2012.  
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No obstante, las Estadísticas de Enfermedad Profesional en Colombia de los últimos 
cinco años no muestran  registros de enfermedades profesionales relacionadas con la 
exposición a factores riesgos físicos (específicamente la temperatura), influenciada 
entre otros aspectos por la ausencia de regulaciones específicas en la materia y la falta 
de datos acerca de los valores que permitan establecer  la exposición al calor radiado 
en ambientes descubiertos y una relación de causalidad con los efectos en salud. Los 
eventos en salud asociados a la exposición a ambientes en la intemperie con 
temperaturas  altas no son reconocidos, y este subregistro condiciona  la toma 
decisiones y la articulación de políticas para la promoción y prevención de los 
trabajadores expuestos. 
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2. Metodología 
 2.1 Tipo de Estudio  
 
Se realizó un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, adelantado mediante la 
revisión de los registros documentales aportados por la empresa en estudio durante el 
desarrollo de las actividades de exploración sísmica en el año 2010, en el municipio de 
Barrancabermeja  sector la Lizama y que tuvieron  relación con las condiciones 
ambientales (altas temperaturas)   y la información de salud de los trabajadores. 
 
2.2 Proceso de recolección de la información 
 
Se revisó y analizo el material documental existente en la empresa relacionado con las 
mediciones de las condiciones  ambientales de temperatura, de ellos se extrajeron los 
indicadores claves  relacionados con las altas temperaturas de acuerdo a los 
parámetros técnicos de la higiene ocupacional requeridos por la legislación así: 
 
i. Índice  Temperatura de Globo y de Bulbo Húmedo (WBGT)  
Es el índice más simple y la técnica más aplicada para evaluar la exposición a 
calor, permite obtener un diagnóstico rápido para evaluar la carga térmica  
 
ii. Índice de Sobrecarga Calórica  (ISC) 
Expresa la relación existente entre la evaporación requerida (Ereq) para lograr 
el equilibrio térmico y la evaporación máxima posible (Emax) en el ambiente en 
el que se encuentra la persona 
 
iii. Gasto Calórico por Actividad  
 
Con base en los anteriores parámetros  se determinó el tipo de sobrecarga calórica  en 
las labores de exploración sísmica del proyecto evaluado. 
 
I. Registros del perfil de salud de los trabajadores  
 
Se revisó y analizo el material documental  existente en la empresa que permita el 
análisis del perfil de salud de la totalidad de los trabajadores los factores claves del 
análisis fueron: 
 
a. Los registros médicos de ingreso  donde se caractericen datos  biométricos de 
importancia como el peso, la talla, otros como  la edad,  el género, la raza,   el cargo, la 
antigüedad en el cargo, la exposición a altas temperaturas   
b. Los registros de las manifestaciones de salud potencialmente relacionadas por el 
trabajo en ambientes calurosos 
c. Los diagnósticos de trastorno por calor o estrés térmico. 
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4.3 Tabulación de la Información 
Teniendo en cuenta los objetivos del estudio y con base en la revisión teórica  se 
seleccionaron los factores principales a tener en cuenta en el diseño de un sistema de 
evaluación y seguimiento de los efectos en la salud para  trabajadores expuestos a 
altas temperaturas en las actividades  relacionadas con la exploración sísmica.  
 
4.4 Procesamiento y Análisis de la Información 
 
Los datos fueron capturados y procesados utilizando la aplicación estadística de hoja 
electrónica de Excel ®. El procesamiento se desarrolló en las siguientes fases: 
1. Captura de datos 
2. Tablas de frecuencia simples para cada variable 
3. Elaboración de gráficos en Excel® y determinación de resultados basados en 
medias de estadística descriptiva. 
 
4.5 Resultados 
Con Base en la información significativa procedente del análisis documental de los 
aspectos ambientales y de salud de los  trabajadores expuestos a altas temperaturas 
se procedió a diseñar el sistema de evaluación y seguimiento de los trabajadores 
expuestos a esta condición.  
 
Los efectos en la salud encontrados en la población que participo del proyecto junto  al 
análisis de las condiciones médicas y  sociales descritas en las bases de datos 
requeridas a la empresa, fueron valoradas y analizadas bajo los lineamientos de la 
epidemiologia y la estadística descriptiva a nivel univariado y multivariado. 
 
4.6 Aspectos éticos 
 
De acuerdo con la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud las acciones a 
desarrollar en el presente trabajo corresponden a una investigación en salud orientada 
“Al conocimiento y evaluación de los efectos nocivos del ambiente sobre la salud” en 
cuanto busca, desde la perspectiva de condiciones de trabajo establecer un sistema 
que permita la obtención de información relacionada con la exposición ocupacional a 
altas temperaturas en la población laboral en las actividades realizadas al aire libre en 
una empresa dedicada a la exploración sísmica y los efectos potencialmente 
relacionados con esta exposición. En ningún momento la investigación incluye 
experimentación en animales o humanos, igualmente ofrece bajo riesgo para la salud 
humana sin requerir el uso de herramientas como el consentimiento informado. El 
autor del presente estudio solicito por escrito  el consentimiento informado para el 
acceso a la información el cual tuvo el visto bueno del Gerente de HSSE de la empresa; 
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concepto que se adjunta en el anexo 1.  Se aclara que toda la información estudiada y 
analizada será utilizada exclusivamente  con los fines establecidos, en ningún caso se 
dará a conocer nombres propios de los trabajadores  o de cualquier funcionario de la 
empresa. Los resultados y el sistema propuesto serán socializados tanto a las 
directivas como a los trabajadores de la empresa. 
 
4.7 Propiedad Intelectual 
 
En  concordancia con el Acuerdo 035 de 2.003 del consejo superior universitario los 
derechos morales del presente estudio corresponden al autor y la propiedad 
intelectual  y patrimonial a la  Universidad Nacional de Colombia. 
 
4.8 Limitaciones 
 
La principal limitación que se encontró en el curso de esta investigación tuvo lugar  con 
el acceso a la base de datos de las condiciones y actos reportados en el área de 
seguridad industrial en el proyecto estudiado, dado que los compromisos 
contractuales   de la empresa limitaron este acceso, solo se estudió y analizo lo 
aportado por el área de salud y administración. La falta de literatura científica acerca 
del problema en estudio no permitió la comparación con empresas del mismo sector, 
solo con sistemas productivos que laboran en ambientes a la intemperie.     
 
4.9 Socialización de Resultados 
 
Se tiene programado la socialización al medio académico una vez haya sido aceptado 
por los jurados, así mismo se planea  la generación de un artículo académico el cual 
será presentado a un medio científico para su publicación. En la empresa en estudio se 
programara una reunión de socialización e implementación del sistema con las partes 
de interés. 
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5. Ambiente Térmico 
 
Es resultado de las relaciones de los factores humanos y los factores del medio que lo 
rodea, la interacción en conjunto  determina si las condiciones térmicas son óptimas 
para el desarrollo de una actividad   por  el ser humano o al contrario para su limitación 
Un ambiente térmico favorable o neutro es cuando la producción de calor metabólico, 
o termogénesis, se equilibra con las pérdidas  de calor sensible sin que haga falta 
luchar contra el calor (Mondelo, Torada, Comas, Vilella, & Lacambra, 1999). 
 
Es importante precisar los factores que intervienen en la dinámica de la temperatura y  
los microclimas en los lugares de trabajo, dado que la interrelación multifactorial del 
medio ambiente térmico y el individuo  es compleja es preciso  definir  todos los 
determinantes de esta interacción,  las unidades, escalas, clasificaciones y términos, 
que  sean necesarias para la comprensión  de la ergonomía de los ambientes térmicos 
y su interacción con las personas. 
 
5.1 Factores determinantes  de las altas temperaturas ambientales 
 
Los factores del ambiente que tienen importancia en el control de la temperatura de 
los microclimas sujetos a medición,  intervención y control son: 
 
 La Temperatura ( t )   
temperatura del aire ( ta ) o de bulbo seco (tbs)           
temperatura húmeda ( th ) o de bulbo húmedo (tbh) 
temperatura de globo (tg) 
temperatura radiante media (TRM) 
temperatura ambiental (tamb) 
        
 Humedad del aire 
humedad relativa (HR) % 
humedad absoluta (HA)  
 
 Velocidad del aire 
 velocidad del aire (va). 
 velocidad relativa del aire (var). 
 
5.1.1 La Temperatura (T)  
(Ospina, 2011) Es una variable física que indica el estado de energía interna de un 
sistema. Cuando a un cuerpo material se le proporciona  calor se aumenta su energía 
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interna y como consecuencia su temperatura,  para su cuantificación  se utilizan varias 
escalas  cómo la escala Fahrenheit, la escala Kelvin y la escala Celsius o centígrada.  
 
 
 
5.1.2 El Calor 
 
El calor es entonces una forma de energía dinámica, que se expresa en términos 
cuantitativos por la variable temperatura  y cuyo aumento en un cuerpo material está 
directamente asociado con el incremento de su energía cinética. Su unidad básica de 
medición es la caloría, que es la cantidad de calor requerida para elevar en un  grado 
centígrado  un gramo de agua a nivel del mar  con una presión  de una atmosfera. 
(Fundacion Mapfre, 1995). 
 
5.1.2.1 Transferencia de calor  
 
La trasferencia de calor de un cuerpo material a otro obedece a una diferencia de 
temperatura entre  dos puntos,  cuando  el paso se favorece de un punto caliente a  
uno frio se conoce como gradiente térmico, así un gradiente de temperatura alto 
favorece un alto flujo de calor (Kenney, 2000). 
 
5.2 Estudio  de los microclimas industriales y del  medio ambiente 
 
En el estudio  de los microclimas industriales y del  medio ambiente al aire libre son de 
interés para la higiene industrial las siguientes variables:   
 
a) Temperatura de Aire: 
Se habla de temperatura del aire cuando se refiere a la que tiene  el lugar de 
trabajo donde  habitan los trabajadores. El intercambio de calor se relaciona 
entonces con su valor y con la velocidad con que el aire se mueve alrededor de 
los trabajadores. (Lozada, 2011). 
 
b) Humedad del aire 
 
 Humedad absoluta: se refiere a la cantidad de vapor de agua en el aire,  
puede expresarse como humedad absoluta, que corresponde a la 
cantidad real de vapor de agua en el aire se expresa en gramos de vapor 
de agua por centímetro cubico; 
 
 Humedad Relativa: se expresa en porcentaje, y corresponde a la relación 
existente entre la cantidad real de vapor de agua contenida en el aire  y 
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la cantidad de vapor de agua que podría retener si se encontrara 
saturado a la misma temperatura  y punto de rocío. 
Tiene gran importancia conocer su valor dado que entre más alta sea la 
humedad relativa mayor será  el esfuerzo que tendrá que hacer un 
trabajador para evaporar la sudoración, conociendo que la transpiración  
es el principal mecanismo de  disipación de calor del cuerpo humano. 
 
 
c) Temperatura radiante media  
Es el resultado de  calcular los datos aportados  por la medición con de la 
temperatura del aire, la temperatura de globo y la velocidad del aire. Su cálculo  
permite  determinación indirectamente  los intercambios por radiación entre el 
hombre y el medio. 
 
d) Velocidad del aire 
La velocidad del aire influye en la sensación subjetiva de confort y disconfort de 
una persona, ya que una mayor velocidad de aire fresco permite incrementar la 
pérdida de calor por convección y evaporación, y si la temperatura del aire está 
por encima de la temperatura de la piel habrá ganancia de calor por convección. 
 
Otros términos que hacen parte del capítulo de la dinámica de la temperatura en los 
microclimas en los lugares de trabajo, corresponden  a las definiciones de calor, su 
transferencia, y la generalidad del ambiente térmico   
 
5.3  Medición de parámetros de Temperatura Ambiental 
 
La  estandarización de métodos y técnicas está reglamentado a nivel nacional en 
COLOMBIA en la resolución 2400 de 1979 en el Titulo III capítulo 1 artículo 64 que 
reglamenta  la  realización de las  evaluaciones del ambiente térmico, ampliado y 
ratificado mediante la expedición del reglamento técnico colombiano para la 
evaluación y control de la sobrecarga térmica en los centros y puestos de trabajo, 
razón por la cual las definiciones, métodos, instrumentos y técnicas descritos 
obedecen a los exigido en la reglamentación nacional, sin desconocer la existencia de 
otras técnicas de evaluación.  En consonancia con lo requerido por el ministerio 
público como válido para el estudio  y evaluación  de ambientes  con sobrecarga 
térmica se encuentran:  
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5.3.1 Equipos de Medición para Temperaturas: 
 
 Los equipos utilizados son los termómetros. Los cuales son clasificados según su 
mecanismo sensor: 1) líquido en vidrio, 2) termoeléctricos, 3) de resistencia y 4) 
termistores.   
 
 Los Termómetros líquidos la sustancia termoscópica utilizada es un líquido cuya 
dilatación debe ser lo más regular posible y las temperaturas que reflejen sus 
cambios de estado deben encontrarse muy alejadas entre sí. Su utilización es 
muy sencilla, pero tienen el inconveniente de su fragilidad y su elevada 
constante de tiempo (entre 3 y 15 minutos). El líquido más satisfactorio es el 
mercurio, que además no moja al vidrio y permanece líquido y limpio desde los - 
40 °C hasta los 350 °C. 
 
 Los termómetros de resistencia se basan en un metal puro cuya resistencia 
eléctrica aumenta aproximadamente 0,4% por grado centígrado de incremento 
de temperatura. Como la medida de resistencia eléctrica se basa en general en 
una comparación con otras resistencias, es preciso mantener la de referencia a 
una temperatura fija y constante durante la medida. Las resistencias utilizadas 
suelen ser de hierro-níquel, o de platino, dependiendo de la zona de 
temperaturas en que se va a trabajar. Estos instrumentos permiten realizar 
medidas a distancia y su respuesta es lineal, aunque presentan altas constantes 
de tiempo (del orden de 7 minutos). 
 
 Los termómetros termoeléctricos se basan en la fuerza electromotriz que se 
produce cuando se sueldan dos hilos de metales distintos formando un circuito 
cerrado, siempre que las dos soldaduras estén a distintas temperaturas. La 
fuerza electromotriz para un par de metales dados depende de la diferencia de 
temperatura entre sus soldaduras. Aunque son instrumentos caros y su 
sensibilidad es baja, se utilizan en estudios fisiológicos, pues su constante de 
tiempo es baja (entre 30 y 50 segundos) y permiten hacer medidas remotas en 
varios puntos simultáneamente. 
 
 Los termómetros termistores son semiconductores en los que se produce un 
cambio sustancial en su resistencia como respuesta a un pequeño cambio de 
temperatura. Son instrumentos de uso sencillo que presentan una sensibilidad 
elevada y una constante de tiempo despreciable. Sus posibilidades para 
aplicaciones especiales son enormes. Entre los inconvenientes que implican hay 
que destacar su elevado precio y que su respuesta no es lineal, lo que obliga a 
constantes calibraciones. 
 
Según la temperatura que se quiere conocer (temperaturas fisiológicas o 
temperaturas psicométricas)  se emplean diferentes instrumentos así: 
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 Estudio de Temperaturas fisiológicas: para el estudio de este tipo de 
temperaturas se usan los termómetros de vidrio con mercurio, con sensores, 
termografía y radiometría infrarroja, medidores de flujo de calor,  termómetros 
infrarrojos etc, que son situados en los puntos donde se requiere estudiar la 
variable (piel, boca, recto). 
 
 Estudio de Temperaturas psicométricas: Los instrumentos que se utilizan para 
las mediciones de temperaturas del ambiente poseen características propias, 
según los parámetros relacionados, los métodos y los índices que se utilicen. 
Las temperaturas básicas necesarias son: temperatura del aire (ta), 
temperatura de bulbo húmedo (tbh), temperatura del aire natural (tan), 
temperatura de bulbo húmedo natural (tbhn), temperatura radiante media 
(TRM) y temperatura de globo (tg).  
 
5.3.2 Equipos de medición de temperatura del aire (ta) y de bulbo húmedo (tbh) 
En la medición de las temperaturas del aire (ta) y de bulbo húmedo (tbh) se utiliza el 
psicrómetro de aspiración, que está constituido por dos termómetros psicrométricos 
iguales, generalmente de mercurio, situados en paralelo dentro de un dispositivo que 
produce convección forzada por aspiración de aire alrededor de los bulbos, con una 
velocidad de 2,5 -3 m/s, mediante un ventilador aspirador,  situado en la parte superior 
del aparato. Los bulbos de ambos termómetros están protegidos de las radiaciones de 
calor mediante dos cilindros altamente reflectantes, generalmente de acero níquel. 
 
Uno de los termómetros indica la temperatura de bulbo seco (tbs), la temperatura  
bulbo húmedo (tbh) es  indicada por el segundo termómetro, llamado termómetro de 
bulbo húmedo, porque su bulbo está recubierto por una tela o muselina de algodón,  
recubriendo con buen contacto el bulbo y al menos hasta una altura del tubo del 
termómetro igual a la longitud del bulbo que, durante las mediciones debe 
permanecer empapada en agua destilada. El bulbo húmedo deberá estar empapado de 
agua al menos entre 10 y 15 minutos antes de ser expuesto para la medición, y la 
lectura de ambos termómetros debe ser simultánea y sólo cuando las columnas de 
mercurio estén completamente estabilizadas.  
 
5.3.3 Equipos de Medición de la Humedad 
5.3.3.1 Humedad absoluta  (HA) y  Humedad relativa (HR) 
 
La medición de la humedad absoluta  (HA) y la humedad relativa (HR)  puede ser 
realizada por dos métodos  en forma directa con un girómetro o indirectamente con 
sicrómetro. Hay que precisar que la HA es la cantidad de vapor de agua contenida en 
un volumen determinado de aire. Se acostumbra a medir en kg/m3, mientras que la HR 
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es la relación porcentual entre la presión de vapor de agua existente con respecto a la 
máxima posible para la temperatura del aire existente.  
 
Se puede determinar la humedad absoluta a partir de la expresión de Kerslake   (1972): 
HA = 0,217 pa /(ta + 273) (1) 
Siendo: 
HA: humedad absoluta (kg/m3) 
pa: presión parcial del vapor de agua en el aire (hPa) 
ta: temperatura del aire (°C) 
 
Es posible determinar la humedad relativa y la presión parcial del vapor de agua 
partiendo de las temperaturas del aire y de bulbo húmedo, mediante las siguientes 
expresiones basadas en la ecuación de Antoine: 
 
 
 
Presión del vapor de agua saturado, a 1 at (1013 hPa), a la temperatura del aire, psa: 
 
psa = exp [18,956 – 4030,18/(ta + 235)] (hPa)  
 
Presión del vapor de agua saturado, a 1 at (1013 hPa), a la temperatura de bulbo 
húmedo, psabh 
 
psabh = exp [18,956 – 4030,18/(tbh + 235)] (hPa)  
 
Presión parcial del vapor de agua, pa 
 
pa = psabh – 0,667(ta – tbh) (hPa)  
 
Y unificando ambas expresiones (3) y (4), finalmente tendremos: 
 
pa = exp [18,956 - 4030,18/(tbh + 235)] – 0,667(ta – tbh) (hPa)  
 
Por otro lado, la humedad relativa se determina: 
 
HR = (pa/psa) 100 (%)    
 
El conocimiento de ta y th permite averiguar, mediante un gráfico psicrométrico, la 
humedad del aire, bien expresada como humedad relativa (HR) en tanto por ciento, o 
como presión parcial de vapor de agua (pa) en hectopascales (hPa) o en milímetros de 
mercurio (mm Hg), tal como se muestra en la figura 1. 
24 
 
 
   
Figura 1. Diagrama Psicrométrico. Fuente: (Ergonomía 2, Confort y estrés térmico ,1995)  
 
Además de estimar la humedad del aire con  diagramas psicrométricos se puede hacer 
mediante un higrómetro, que puede ser: de condensación, de variación de la 
conductividad eléctrica o de absorción.  
 
i. Los higrómetros de condensación son de alta precisión,  costosos y de  manejo  
complejo.  Basan su mecanismo en la condensación del vapor de agua sobre un 
elemento refrigerado a la temperatura de rocío del aire.  
 
ii. Los higrómetros de variación de conductividad eléctrica  son de dos tipos: 1) para 
determinar la HA o HR.   
iii. Los higrómetros de absorción se basan en el alargamiento o acortamiento de 
ciertas sustancias orgánicas por acción de la tensión superficial del agua en 
estado líquido  retenida en los poros de estas sustancias. Este movimiento es 
transmitido a un registro que indica la humedad relativa. Son instrumentos de 
bajo precio, poca precisión y tiempo de respuesta alto.  
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5.3.4 Equipos de Medición de la Velocidad del Aire 
 
La velocidad del aire interviene entre el intercambio de calor por medio de la 
convección y evaporación.  Todos los instrumentos para medir velocidad del aire o 
viento se llaman anemómetro. 
 
 El anemómetro de aspas 
Los anemómetros de copas son instrumentos mecánicos direccionales dotados de 
aspas de diferentes tipos (paletas y copas), que resultan muy útiles cuando la 
velocidad del viento alcanza valores perceptibles, (el movimiento del aire es 
perceptible para el ser humano a partir de los 0,25 m/s)   y es útil en espacios a acampo 
abierto. 
 
 El catatermómetro 
En esencia es un termómetro de dilatación de líquido (alcohol) con un bulbo de gran 
volumen que contiene dos marcas correspondientes a las temperaturas t1 y t2 que 
están indicadas en el capilar del termómetro. El bulbo se calienta en agua templada a 
una temperatura superior t1, se seca y se expone al aire cuya velocidad se desea medir 
y mediante un cronómetro se mide el tiempo empleado por el instrumento para 
enfriarse de t1 a t2. La velocidad del viento viene dada por una tabla que la ofrece en 
función del tiempo para ese instrumento. 
 
 El termoanemómetro 
El termoanemómetro se basa en el mismo principio que el catatermómetro, pero no es 
necesario medir el tiempo transcurrido para la pérdida de una cantidad dada de calor; 
el termoanemómetro mide la pérdida de calor por unidad de tiempo. Para calentarse 
utiliza un elemento eléctrico que después pierde calor  fundamentalmente por 
convección. Conocidos los datos de calefacción del aparato, las temperaturas del 
elemento y del aire, se calcula el coeficiente de convección de calor y con éste la 
velocidad del aire. El instrumento dispone, por lo tanto, de dos elementos de medida: 
uno para la temperatura del elemento y otro para la temperatura del aire. 
 
5.3.5 Equipos de medición de Calor radiado 
 
Los instrumentos usados para medir el flujo de calor radiado se llaman radiómetros. 
Los censores de calor radiante consiste en una esfera de cobre delgado con un 
diámetro de 4.2 centímetros y color negro mate con un factor de miscibilidad de 0.95, 
y un   Termómetro interno que refleja la temperatura de globo (Termómetro de globo 
de Vernon) y termómetro de bulbo seco. La temperatura radiante se puede estimar 
con base en la temperatura del aire y la temperatura de globo,  El termómetro de 
globo mide el intercambio de calor con el ambiente por radiación, convección, y 
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conducción y se estabiliza cuando se iguala el valor de radiación con la suma de 
convección y conducción. 
 
5.3.6 Equipos de medición de estrés térmico 
 
Se utilizan dos tipos de equipos: 1) manuales o 2) electrónicos. 
 Equipo manual: Consiste en tres termómetros, de bulbo seco, bulbo húmedo y 
globo, montados en un soporte metálico, a diferentes alturas y posiciones 
sobre el soporte y que permite hacer la lectura directamente de los 
termómetros. 
 
 Equipo electrónico: Consiste en un equipo integrador que tiene tres censores de 
bulbo seco, bulbo húmedo y globo por cada módulo. 
 
Actualmente se utiliza un equipo con tres módulos montados en un trípode, que 
permite ubicar el módulo uno a la altura de la parte media del cuerpo del trabajador, el 
módulo dos a la altura de la frente, y el módulo tres a la altura del tobillo. El equipo de 
estrés calórico se encarga de integrar los tres valores y nos entrega adicionalmente el 
TGBH, permite medir velocidad del aire y humedad. Ver figura 2. 
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Figura 2.   Equipo manual para medición de calor, Fuente:(Ergonomía, estrés térmico, Pág. 108). 
 
 
5.4 Técnica de Recolección de Información 
 
El higienista que realice el procedimiento en campo de muestreo y recolección de 
información deberá conocer y realizar las siguientes acciones:  
1. Calibración de Equipos: las pruebas de calibración y verificación de los equipos 
exigidas por la normatividad nacional puede ser contratadas con entidades 
especializadas y homologadas para esto, como lo son los laboratorios de 
pruebas existentes en el comercio, sin embargo todos los equipos deben 
contar con certificados de calibración expedidos por los institutos autorizados 
para ello, y la vigencia de los dictámenes será anual. 
2. Establecer un procedimiento estandarizado para evaluar los factores  que 
determinan un ambiente térmico. 
 Si el equipo de medida de calor es electrónico, se debe verificar la carga de las 
baterías 
 Si el equipo es electrónico, se debe verificar la calibración con el verificador de 
temperaturas que posee el equipo.  
 En ambos casos (manual o electrónico), se procede a la ejecución del muestreo 
en los puntos seleccionados, instalando el equipo con los termómetros de 
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manera que sus lecturas sean representativas de las condiciones de exposición 
del trabajador. 
 Si el equipo es de un solo sensor debe de ubicarse a una altura entre el 
abdomen y la cabeza. 
 En caso de tener los tres sensores, estos deben ubicarse en cabeza, abdomen y 
tobillos. 
 Una vez instalado el equipo y encendido, deberá esperarse para realizar la 
primera lectura hasta que se estabilicen las temperaturas, normalmente se 
logra con un tiempo entre 15 y 20 minutos, dependiendo del tipo de sensor que 
se está utilizando. 
 El bulbo del termómetro usado para medir la tbs, debe de apantallarse para 
protegerlo de la radiación procedente del sol y de las demás superficies 
radiantes, pero sin restringir el movimiento del aire alrededor del termómetro. 
 El termómetro usado para medir la tbh debe de estar cubierto con una mecha de 
algodón limpia, la cual se debe mantener húmeda con agua destilada y tener un 
buen contacto con el bulbo, la mecha debe recubrir una longitud del tubo del 
termómetro por lo menos igual a la longitud del bulbo,  con el objeto de evitar 
la transferencia de calor por conducción desde las partes no sensibles a 
temperatura ambiente. 
 En caso de usar el dispositivo manual, el bulbo del termómetro de globo deberá 
estar ubicado en el centro de la esfera, la cual garantizará la medida uniforme 
de la temperatura radiante En el momento de la toma de temperaturas es 
necesario obtener también la medida de velocidad del aire, el equipo se 
encuentra ubicado al lado del censor de temperaturas. 
5.5 Índices de evaluación de ambientes térmicos 
 
Según lo contemplado en el marco jurídico nacional para realizar la evaluación del 
ambiente térmico se tendrá en cuenta el índice WBGT  (Wet Bul Globe Temperature 
Index) calculado con la temperatura húmeda, la temperatura de globo y la 
temperatura seca; además se tendrá en cuenta para el cálculo del índice WBGT, la 
exposición promedia ocupacional. También se calculará el índice de tensión térmica, 
teniendo en cuenta el metabolismo, los cambios por convección y radiación 
expresados en kilocalorías por hora. Así mismo se realizara el cálculo del índice de 
temperatura efectiva, que tendrá en cuenta la temperatura seca, la temperatura 
húmeda y la velocidad del aire. 
 
5.5.1 Índice de temperatura de Globo y de Bulbo Húmedo o (WBGT, Wet Bul 
Globe Temperature Index):  
 
Fue establecido por Yaglou y Minard en la fuerza naval de los estados unidos como un 
método de rápida evaluación para determinar los ambientes térmicos, es reconocido 
internacionalmente por la norma ISO 7243. El índice es aplicable en la evaluación del 
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estrés térmico en exposiciones continuas, pero en  períodos de tiempos de exposición 
cortos; en situaciones de estrés próximas al confort no es representativo.  
 
Para el cálculo de la TGBH se utiliza las siguientes formulas, según quela s mediciones 
se realicen sin influencia de radiación solar (1) o bajo la influencia de radiación solar (2)  
 
TGBH=0.7  Thn + 0.3 Tg                 (1) 
TGBH = 0.7 Thn + 0.2 Tg + 0.1 Ta   (2) 
 
Thn= temperatura de bulbo húmedo natural en 0C 
Tg= temperatura de globo 0C 
Ta= temperatura del aire 
 
La determinación del valor del índice TGBH, requiere de los siguientes equipos: 
 
 Termómetro de globo o de Vernon 
 
El termómetro de globo está constituido por un termómetro de mercurio cuyo 
bulbo se encuentra en el centro de un globo hueco de cobre de 15 cm de 
diámetro, pintado de negro mate con un coeficiente de emisividad no menor de 
0,95 que debe ser expuesto hasta que se estabilice la medida, lo que 
usualmente ocurre entre los 20 y los 25 minutos. 
 
 
 
 Termómetro de bulbo húmedo  
 
El termómetro de bulbo húmedo natural es un termómetro de mercurio con un 
bulbo, de 6 milímetros de diámetro exterior, que está recubierto por una 
muselina empapada en agua destilada cuyo extremo inferior debe estar 
inmerso  en un recipiente de agua destilada, del que debe sobresalir entre 2 y 3 
centímetros. El recipiente que contiene el agua destilada estará diseñado de tal 
forma que la temperatura del agua en su interior no pueda elevarse como 
resultado de la radiación del ambiente. 
 
 Termómetro de bulbo seco. 
 
El termómetro de bulbo seco se usa únicamente cuando existe radiación solar; 
consiste en un termómetro cuyo sensor debe estar protegido de la radiación 
mediante un dispositivo que no impida la libre circulación del aire a su 
alrededor. 
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El valor de las mediciones se debe recoger simultáneamente en todos los 
termómetros, y con las medidas obtenidas se calcula el WBGT con una de las dos 
ecuaciones (1) y (2) antes citadas. 
 
Cuando el nivel de actividad o el WBGT no son constantes en el tiempo se deben 
promediar ponderadamente con los tiempos de actividad respectivos según las 
ecuaciones  (3) y (4).  
 
M = [M1t1 + M2t2 + M3t3 +...+ Mntn] / (t1 + t2 + t3 +...+ tn) (3) 
 
WBGT= [t1WBGT1 + t2 WBGT2 +....+ tn WBGTn] / (t1 + t2 +....+ tn) (4) 
 
Para evaluar la situación, según el valor de la carga metabólica (M) de las actividades, 
se emplea la información   aportada por la norma ISO 7243 (ver cuadro 1) 
 
 
Cuadro 1  Valores de referencia de WBGT, (Fuente: norma  ISO 7243, pág. 5) 
 
Si  se quiere hallar el WBGT de un puesto de trabajo donde el operario permanezca 
estable, o cuando los parámetros no son constantes en el espacio que rodea al sujeto, 
es necesario determinar el índice en tres niveles, correspondientes a las alturas de la 
cabeza, del abdomen y de los tobillos, y promediando los diferentes valores 
ponderados, según la siguiente proporción. 
 
 WBGT = (WBGTcabeza + 2 WBGTabdomen + WBGTtobillos) / 4  
 
Las mediciones deben realizarse a 0.1 m, 1.1 m, y 1.7 m del suelo si la posición en el 
puesto de trabajo es de pie, y a 0.1 m, 0.6 m, y 1.1 m, si es sentado. Si el ambiente es 
homogéneo, basta con una medición a la altura del abdomen. 
 
En los criterios empleados para la valoración del riesgo por exposición a calor, además 
de los factores ambientales es necesario considerar el calor metabólico, que 
contribuye a la carga térmica recibida. El  límite permitido de exposición al calor para 
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diferentes cargas de trabajo está indicado en la Tabla de la ACGIH y son los aceptados 
en Colombia. Ésta indica los siguientes valores:  
 
Categorías Valor 
Metabolismo  W 
Ejemplos de trabajos 
Reposo 115 Sentado 
 
Ligero 
 
180 
Sentado con trabajos ligeros de manos y brazos, de pie con 
trabajos ligeros con brazos y caminando ocasionalmente 
 
Moderado 
 
300 
Trabajo moderado continuo con manos  y brazos o moderado 
con brazos y piernas, brazos y tronco o empujando o halando, 
caminando normalmente  
Pesado  
415 
Trabajos intensos con brazos y tronco cargando, excavando 
empujando o cargando cargas pesadas, caminando a paso 
rápido  
Muy Pesado 520 Actividad muy intensa a paso o marcha rápida 
Cuadro # 2    Categorías de valores metabólicos según actividad (Tomado de norma ISO 7243, pág. 4) 
 
El consumo metabólico se expresa en unidades de potencia o potencia por unidad de 
superficie corporal. La relación entre ellas es la siguiente:  
 
1 Kcal/hora = 1,16 watios = 0,64 watios/m2 (para una superficie corporal media de 1,8 m2).  
 
 
 Valores límites permisibles basados en WBGT 
 
El  límite permitido de exposición al calor según las diferentes cargas de trabajo está 
indicado en la Tabla de la ACGIH y son los aceptados en Colombia. Ver tabla 1.  
 
   
 
 
Tabla # 1  valores límites permisibles aplicables al WBGT 
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5.5.2  Índice de Tensión Térmica (ITT) 
 
Está diseñado especialmente para actividades en climas cálidos, lo cual aplica en países 
tropicales entre ellos Colombia. Este índice se utiliza para conocer de manera particular 
la cantidad de energía que se presenta como calor Convectivo, Radiante y de 
Evaporación en los diferentes puestos de trabajo en estudio y como inciden cada uno 
de ellos en las condiciones de estrés por calor. También permite saber cuál o cuáles de 
estos calores requieren de intervención con el fin de disminuir las condiciones de 
exposición a este factor de riesgo. Por las anteriores razones, este índice se utiliza para 
definir los criterios de diseño de los sistemas de control en los ambientes de trabajo 
con exposición a calor. (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 2004) 
 
5.5.3  Índice de Sobrecarga Calórica (ISC) 
 
El ISC expresa el cálculo de la magnitud de los intercambios térmicos entre la persona y 
el ambiente por medio de los tres mecanismos fundamentales a través de los cuales 
tiene lugar dicho intercambio térmico: convección, radiación y evaporación, además de 
la producción de calor metabólico generado por la actividad. 
 
La clasificación de las implicaciones fisiológicas para exposiciones a calor de ocho 
horas en varios tipos de sobrecarga calórica son los siguientes: 
 
Implicaciones Fisiológicas  en Varios tipos de Sobrecarga Calórica  
ISC = 0 No hay sobrecarga térmica   
  10 < ISC < 30  Sobrecarga calórica entre suave y moderada 
40 < ISC < 60 Sobrecarga calórica severa.     
70 < ISC < 90 Sobrecarga calórica muy severa.  
 ISC = 100   Sobrecarga calórica máxima permisible. 
ISC > 100   Condiciones críticas por sobrecarga calórica 
Tabla 2.  Sobrecarga Calórica. Fuente: (Evaluación de las condiciones ambientales de temperatura en 
operaciones  sísmica, 2010)  
 
El índice ISC, como tal, hace referencia a situaciones de estrés calórico, para valores 
entre 0 y 100, y está en función de la evaporación del sudor. Un ISC de 40 significa, por 
ejemplo, que el individuo debe evaporar sudor al 40% de sus posibilidades en ese 
medio para poder mantener el equilibrio térmico. Para un ISC de 100 la evaporación 
requerida y la evaporación máxima son iguales. Pero si el ISC es mayor de 100, la 
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evaporación necesaria para mantener el equilibrio térmico tendría que ser superior a la 
máxima, por lo que se provoca un almacenamiento de calor, y se define entonces un 
tiempo máximo de exposición permisible (TEP). 
 
5.5.4 Índice de Sudoración Requerida (ISR)  
 
Se basa en la relación existente entre la evaporación requerida para recuperar el 
equilibrio térmico (Ereq) y la evaporación máxima posible en la zona de estudio (Emax) 
y corresponde a la tasa de sudoración que el cuerpo humano habría de producir para 
mantener en equilibrio este balance, fue un método adoptado de la norma 
International Organization Standardization ISO 7933. 
 
Basa su cálculo en el conocimiento de seis parámetros básicos: 
 
1. Carga metabólica 
2) Temperatura del aire 
3) Temperatura radiante media 
4) Velocidad del aire 
5) Aislamiento térmico de la ropa 
6) Humedad relativa (o presión parcial del vapor de agua) 
 
Obviamente, para cualquier persona: 
 
1) la sudoración requerida (SWreq), no puede exceder a la sudoración máxima 
(SWmax),  
 
2) la humedad requerida de la piel (Wreq), no puede exceder a la humedad máxima 
(Wmax)  
 
3)  estos valores máximos están en función de la aclimatación del sujeto. 
 
5.6 Regulación de la Temperatura Corporal 
(Lizarralde, Gutierrez, & Martinez, 2000) El ser humano, al igual que los animales 
homeotérmicos, es capaz de mantener su temperatura en unos márgenes muy 
estrechos, independientemente de los cambios ambientales. La  energía que necesita 
para mantenerse  vivo y activo, la genera a partir de los alimentos y del oxígeno que a 
lo largo de complejas reacciones químicas, se va convirtiendo en calor. 
 
Anatómicamente el centro encargado del control térmico se encuentra ubicado en 
grupos neuronales del núcleo preóptico del hipotálamo anterior, los cuales se 
encargan de  recibir la  información de los receptores térmicos cutáneos, los 
receptores situados en  grandes vasos,  vísceras abdominales;   la médula espinal, 
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puente y bulbo raquídeo son vías facilitadoras de los mensajes aferentes y eferentes 
del sistema de control. Cuando aumenta la temperatura interna, el centro 
termorregulador activa fibras eferentes del sistema nervioso autonómico que 
aumentan la pérdida de calor al producir vasodilatación cutánea y aumento de la 
sudoración. Por el contrario, el hipotálamo reacciona ante los descensos de 
temperatura disminuyendo la pérdida de calor mediante la vasoconstricción cutánea y 
la disminución de la producción de sudor; además, puede incrementar la producción 
de calor intensificando la actividad muscular aumentando el tono muscular, tono 
vascular y actuando sobre las  glándulas sudoríparas. El hipotálamo igualmente puede 
enviar otro tipo de   señales a la corteza cerebral, que ponen en marcha respuestas 
conductuales complejas. (Guyton & Hall, 2006). 
 
 
5.6.1 Temperatura Interna 
 
La temperatura interna  es el resultado de la actividad  de varios factores como son:  
 
o Hormonas Tiroideas 
 
Tiroxina (T4), hormona principal  secretada por las células foliculares de la glándula 
tiroidea  cuya función es actuar como activador de la  triyodotironina (T3)  que es 
alrededor de cuatro veces más potente, su función como generador de calor interno 
es su poder regulador del metabolismo interno, como ejemplo esta la demostración de 
los cambios corporales cuando ocurre la hiposecreción de la hormona tiroidea se  
ralentiza el metabolismo, lo que puede producir aumento de peso, debilitamiento 
muscular, aumento de la sensibilidad al frío, disminución del ritmo cardiaco y una 
pérdida de las actividades mentales de alerta. La hipersecreción acelera el 
metabolismo, produciendo aumento del apetito, pérdida de peso, irritabilidad, 
nerviosismo, taquicardia e intolerancia a los lugares. 
 
o Adrenalina y  Noradrenalina, 
 
La adrenalina y noradrenalina, también conocida como epinefrina y norepinefrina son 
hormonas y un neurotransmisor es incrementar la frecuencia cardíaca, contraer los 
vasos sanguíneos, dilatar los conductos de aire, y participar en la respuesta de  huida 
del sistema nervioso simpático. (Berecek & Brody, 1982). Químicamente, la adrenalina 
es una catecolamina, una monoamina producida sólo por las glándulas suprarrenales a 
partir de los aminoácidos fenilalanina y tirosina. Como hormona, la epinefrina actúa en 
casi todos los tejidos del cuerpo. Sus acciones varían según el tipo de tejido y la 
expresión de los distintos receptores adrenérgicos en cada tejido. Por ejemplo, la 
epinefrina causa la relajación del músculo liso en las vías respiratorias pero causa 
contracciones en el músculo liso de las arteriolas, La epinefrina actúa uniéndose a una 
variedad de receptores adrenérgicos. La adrenalina es un agonista no selectivo de 
35 
 
 
 
todos los receptores adrenérgicos, incluyendo los receptores α1, α2, β1, β2, y β3.16 La 
unión de la epinefrina a estos receptores origina una serie de cambios metabólicos. La 
unión con los receptores adrenérgicos α inhibe la secreción de insulina en el páncreas; 
estimula la glucogenolisis en el hígado y el músculo; y estimula la glucólisis en el 
músculo. 
 
Una de las funciones más importantes de la norepinefrina es su rol como 
neurotransmisor. Es liberada de las neuronas simpáticas afectando el corazón. Un 
incremento en los niveles de norepinefrina del sistema nervioso simpático incrementa 
el ritmo de las contracciones. (Guyton, 2006). Como hormona del estrés, la 
norepinefrina afecta partes del cerebro tales como la amígdala cerebral, donde la 
atención y respuestas son controladas. Junto con  la epinefrina, la norepinefrina 
también subyace la respuesta lucha o huida, incrementando directamente la 
frecuencia cardiaca, gatillando la liberación de glucosa de las reservas de energía, e 
incrementando el flujo sanguíneo hacia el músculo esquelético.  
 
 La estimulación simpática de las células y la activación del flujo vascular capilar son 
acciones que indirectamente suman al incremento de la temperatura en las propias 
células del organismo.   
 
o Metabolismo Basal 
 
El metabolismo basal (MB) es  el promedio ponderado de las diferentes temperaturas 
de las partes y órganos del cuerpo mediante su actividad celular. El metabolismo basal 
toma diferentes valores según la actividad;  la edad, el sexo,  el peso entre otras causas 
de orden psicofisiológico. 
 
El MB es la principal fuente de producción de calor interno en el organismo; como 
ejemplo está el resultado del tono muscular durante una actividad física en la cual 
aproximadamente el 80% de la energía requerida para la realización del  trabajo 
muscular es liberada en forma de calor (Kenney, 2000).  
 
(Mondelo et, 1999),  Una  persona sin hacer actividad física y con su gasto energético 
al mínimo  su metabolismo basal  genera entre 65 y 80 watios de calor, según su 
género, edad y superficie corporal. Un hombre de una complexión física normal, 
descansando genera unos 115 W de calor; caminando por una superficie plana a una 
velocidad de  4,5 km/h genera de 235 W a 360 W; pero si acelera el paso a más de 7 
km/h su producción de calor estará alrededor de los 520 W. En un trabajo muy severo 
la producción de calor puede sobrepasar los 900 W.  Los   infantes y las personas de la 
tercera edad  tiene marcadas diferencias en su gasto metabólico basal (ver grafica 1). 
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       Grafica 1: Metabolismo Basal (MB) según la edad. 
 
Así mismo el cuerpo puede absorber calor proveniente del entorno que le rodea a 
través de la radiación  y la convección,  esto se cumple cuando la temperatura radiante 
y la temperatura del aire seco son mayores a la temperatura cutánea. Ambas son 
pequeñas fuentes generadoras de calor  si se comparan con la enérgica calórica 
producida por el metabolismo.  
 
5.6.2 Balance Térmico 
 
La temperatura corporal interna estable requiere la conservación del equilibrio entre la 
producción de calor (termogénesis) y su pérdida (termólisis) al conjunto de tales 
procesos se le denomina termorregulación. 
 
(Galindez & Malchaire, 1991) La producción interna  de calor es totalmente 
compensada  por los intercambios térmicos sobre la piel o en el interior de las vías 
respiratorias, ha este precepto se le denomina  balance térmico y se resume en la 
siguiente ecuación: 
M = K + C + CRes + R + E + ERes 
 
 Metabolismo (M, en Watios/m2) es la energía que resulta del conjunto de 
transformaciones energéticas a nivel celular y del funcionamiento de los 
órganos. 
 
 Conducción (K, W/m2) es la transmisión de calor entre dos cuerpos sólidos que 
están en contacto. 
 
 Convección (C, W/m2) Corresponde a la transferencia de calor entre la piel del 
cuerpo y el aire ambiente, sin olvidar las vías respiratorias. Está en función de la 
diferencia entre la temperatura media de la piel y la temperatura del aire, la 
densidad del aire, la velocidad del aire, la vestimenta.   Los  cambios por 
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convección respiratoria ( Cres) están en función de la diferencia de temperatura 
entre el aire expirado y aire ambiente y la masa volumica de los gases expirados 
y el metabolismo del sujeto. 
 
 Radiación (R, W/m2) Es el intercambio térmico que se produce entre dos cuerpos 
sólidos a diferente temperatura y que se encuentren uno “a la vista” del otro. 
Cualquier objeto emite rayos infrarrojos en cantidad tanto mayor cuanto más 
elevada sea su temperatura; al mismo tiempo absorbe una parte de la radiación 
infrarroja que recibe de otros objetos que le rodean y refleja el resto. Según sea 
la temperatura del cuerpo  superior o inferior a la temperatura media de los 
objetos de su alrededor, el efecto resultante será una ganancia o una pérdida 
de calor del cuerpo en cuestión. A la temperatura media de los objetos que 
rodean al cuerpo se le denomina temperatura radiante media. (Falagan, Canga, 
Ferrer, & Fernandez, 2000) 
 
 
 Evaporación (E, W/m2) La evaporación del sudor es un mecanismo de 
eliminación de calor, pues el sudor, para evaporarse toma de la piel con la que 
está en contacto el calor necesario para el paso del estado líquido a vapor. La 
cantidad de sudor que puede evaporarse por unidad de tiempo depende 
fundamentalmente de dos variables ambientales: la humedad y la velocidad del 
aire. Cuanto mayor es la humedad, más difícil es evaporar el sudor; asimismo, 
cuanto mayor es la velocidad del aire, tanto mayor es el flujo de sudor que es 
posible evaporar (Falagan et, 2000). 
 
5.7 Condiciones especiales de exposición al Calor 
 
5.7.1 Confort térmico:  
 
“Es la condición de la mente en la que se expresa la satisfacción con el ambiente 
térmico” y que consiste en la sensación de completo bienestar físico en relación con el 
intercambio de calor, es decir existen referencias subjetivas y objetivas de bienestar y 
el balance térmico es neutro, la temperatura interna se mantiene dentro de los límites 
fisiológicos normales, sin tener que efectuar para ello ajustes de adaptación a un 
medio más o menos hostil. (Van Hoof, 2008).  
 
5.7.2 Estrés térmico: (Heat stress) 
 
(Monroy & Luna, 2008) “El estrés térmico corresponde a la carga neta de calor a la que 
los trabajadores están expuestos y que resulta de la contribución combinada de las 
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condiciones ambientales del lugar donde trabajan, la actividad física que realizan y las 
características de la ropa que llevan”.  En este punto suceden cambios fisiológicos 
activados por el organismo en pro de mantener el rango de normalidad de la 
temperatura corporal.  La  persona pierde calor por medios como la radiación,  la 
convección y la evaporación de  sudor mecanismos que son facilitados por la 
articulación de la respuesta termolítica la cual genera vasodilatación en lechos venosos 
subdérmicos aportando mayor flujo y concluyendo con un mayor aporte y 
transfiriendo  calor hacia la piel, del mismo modo, la respuesta neurohumoral activa las 
glándulas sudoríparas  las cuales aproximadamente aumentan la tasas de sudoración 
hasta permitir  una pérdida de calor de hasta 10 veces la producción basal por cada 
grado centígrado que aumenta. 
 
Entre los factores que se miden y que determinan el estrés térmico potencial se 
incluyen: la temperatura del aire, la humedad relativa, la velocidad del aire, la radiación, 
la actividad metabólica y el tipo de ropa.  Un nivel de estrés térmico medio o 
moderado puede dificultar la realización del trabajo, pero cuando se aproximan a los 
límites de tolerancia del cuerpo humano,  aumenta el riesgo de trastornos derivados 
de la exposición al calor. 
 
5.7.3 Sobrecarga Térmica o Heat Strain 
 
La sobrecarga térmica refleja las consecuencias que sufre un individuo cuando se 
adapta a condiciones de estrés térmico. No se corresponde con un ajuste fisiológico 
adecuado del cuerpo humano, sino que supone un coste para el mismo. Los 
parámetros que permiten controlar y determinar la sobrecarga térmica son:  
 
 La temperatura corporal, 
 La frecuencia cardiaca y  
 La tasa de sudoración.  
 
La sobrecarga térmica depende de factores propios de cada persona que incluso 
puede variar en el tiempo, por lo que estos factores o características personales son 
los que determinan la capacidad fisiológica de respuesta al calor. 
 
En conclusión el estrés térmico es la causa que involucra todas las situaciones en 
ambientes calurosos, y la sobrecarga térmica es el efecto cuando no se controla la  
primera. 
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5.8 Reacciones del Organismo Humano al Calor   
 
(Larry, 2000) Los  seres humanos mantienen la temperatura corporal dentro de unos 
límites de variación muy estrechos. Los límites máximos de tolerancia para las células 
vivas corresponden a unos  0oC con formación de hielo y unos 45oC con coagulación 
térmica de las proteínas intracelulares. El rango de temperatura de los organismos 
homeotermos está entre  350C y 410C, pero para que el hombre se mantenga eficiente 
y saludable desde el punto de vista físico y mental, debe mantener la temperatura del 
cuerpo alrededor de 36,8  y 370C, cuando es medida en la boca, y unos  0.60C más 
cuando se mide en el recto. Para mantener la temperatura interna dentro de esos 
límites, el ser humano ha desarrollado unas respuestas fisiológicas muy eficaces al 
estrés del calor térmico, cuya finalidad es facilitar la conservación, producción  o 
eliminación del calor corporal.  
 
5.8.1 Factores Individuales modificadores de la susceptibilidad a los Ambientes 
Calurosos 
 
En la práctica diaria existen múltiples factores individuales propios en cada trabajador 
que modifican su respuesta ante una exposición al calor. Las respuestas son diferentes 
en los individuaos cuando se someten a condiciones controladas en un ambiente 
caluroso, por ello es importante conocer cuáles y de qué manera pueden llegar a 
intervenir. 
 
 
- Aclimatación 
 
Comprende el proceso de  adaptación del organismo ante el estrés térmico de un 
ambiente caluroso, durante este periodo la autorregulación  busca mejorar el 
rendimiento sistémico.  La aclimatación aumenta y prolonga la actividad de las 
glándulas sudoríparas  disminuyendo el número  glándulas inactivas.  Efectos 
protectores de la aclimatación son demostrados en un individuo  promedio no 
aclimatado quien bajo condiciones de baja humedad relativa tendría una tasa  de 
sudoración máxima  de 1,5 litros/h (l/h), esta tasa aumentaría 3 l/h tras una semana de 
aclimatación  y 3,5 l/h tras 6 semanas.  Al mismo tiempo que mejora la tasa de 
producción de sudoración  se modifica la perdida de electrolitos  excretada en el 
sudor,  la perdida de cloruro de sodio en los primeros días es de 15 – 25 gramos al día 
(g/d), tras 6 semanas de aclimatación dicha perdida ha disminuido a  3-5 g/d.  Se 
recomienda una aclimatación progresiva  iniciando con cargas de trabajo del 50 % el 
primer día y continuar con un 10 %  día por día hasta completar el 100% de exposición 
total al sexto día. (ACGIH, TLV y BELS., 2008). 
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- Capacidad Física 
 
La capacidad física aeróbica máxima (VO2 máx.) es la principal determinante del real 
acondicionamiento físico de una persona para desarrollar un trabajo prolongado en 
condiciones de estrés térmico, las diferencias no significativas observadas en  cuanto al 
género, raza, o edad con respecto a la exposición al calor terminan siendo explicadas 
en una deficiente capacidad física aérobica de las personas. 
 
- Genero  
 
(Fanger, 1980) Son diminutas las diferencias encontradas por los observadores con 
respecto a este factor, tanto hombres como mujeres tienen similares respuestas  al 
estrés por calor y  su capacidad de aclimatación no difiere. 
 
El único estado que condiciona la protección o restricción en las mujeres es el 
embarazo, en el cual los cambios propios fisiológicos disminuyen su capacidad 
cardiovascular de respuesta resultando en una mayor dificultad para la aclimatación  y 
adaptación a ambientes con estrés calórico (Mondelo et, 1999). 
 
- Etnia o Raza: 
 
(Monroy & Luna, 2008) Las diferencias étnicas con respecto a la exposición al  calor 
son sumamente sutiles y no se ha podido comprobar que el color de la piel tenga 
efectos importantes en la absorción de las radiaciones infrarrojas,  al parecer es más 
probable que factores como un tiempo de aclimatación inadecuado resulte ser más 
significativo como explicación de por qué unos son más tolerantes que otros. 
 
Las personas de piel negra son más tolerantes  a la penetración de los rayos UV solares 
dado que han generado más melanina en su capa dérmica  comportándose como 
barrera, así mismo la propia evolución de estas etnias los ha preparado físicamente 
para  contrarrestar los efectos de la radiación solar. 
 
- Edad 
 
La edad por sí sola no es un factor que reduce la tolerancia al calor  ni la capacidad de 
aclimatación siempre y cuando el trabajador mantenga un acondicionamiento físico 
adecuado y no goce de enfermedades o comorbilidades agregadas. Sin embargo 
durante el estudio de 8000 muertes en los Estados Unidos entre los años de 1979 a 
1999, las edades más afectadas por el calor fueron las personas de la tercera edad y los 
niños  menores de 4 años. (Nannette M, Rothenhau, & Moyer, 2004) 
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- Obesidad 
 
La obesidad se entiende cuando el índice de masa corporal (IMC), es superior a 30, 
condicionando una desventaja por el exceso de peso  ya que con cada actividad tendrá 
que realizar mayor esfuerzo lo que se traduce en la producción de mayor energía  que 
se debe liberar en forma de calor, además la obesidad es un sinónimo de sedentarismo 
y traduce un pobre acondicionamiento físico que se convierte en una pobre capacidad 
aeróbica y cardiovascular que dificulta la aclimatación al calor.  
 
- Deshidratación 
 
Cuando se expone un trabajador en un ambiente caluroso con una hidratación 
inadecuada trae como consecuencia: 
 
a) La disminución de la tasa de sudoración disminuyendo la perdida de calor por la 
transpiración 
b) La disminución del volumen de sangre lo que se traduce en una disminución del 
gasto cardiaco sistólico y un aumento de la frecuencia cardiaca, lo que termina 
siendo un mecanismo para generar más calor sin contrarrestar su perdida 
c) La disminución del tiempo productivo en una persona con buena condición 
física,   
d) El  retardo en el tiempo de aclimatación y recuperación tras el esfuerzo físico. 
 
5.9 Enfermedades Sistémicas y otros factores 
 
Las enfermedades y comorbilidades pueden agudizar los trastornos en la salud 
provocados por laborar en ambientes calurosos, así mismo deben tenerse presentes 
dado que por actuar a nivel sistémico alteran el funcionamiento de los mecanismos de 
pérdida de calor. En la cuadro 3  se observan las enfermedades sistémicas que tienen 
interés en este tema. 
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   Cuadro 3. Comorbilidades asociadas en la exposición al calor 
Enfermedades Asociadas con  Dificultad para la  Perdida de Calor 
Sistema cardiovascular Trastornos Dermatológicos 
Obesidad Ictiosis 
insuficiencia cardiaca congestiva Psoriasis 
insuficiencia renal crónica Quemaduras 
Endocrinas Alteraciones SNC y SNP 
Diabetes mellitus lesiones neurológica 
Hipertiroidismo lesiones medula espinal 
Feocromocitoma enfermedad Parkinson 
fibrosis quística  Epilepsia 
Infecciones 
Fuente: Nuevos protocolos para el diagnóstico de enfermedades profesionales, 2011) 
 
 
El riesgo de sufrir un trastorno por calor aumenta  con la prescripción de algunos 
medicamentos  que interactúan de diversas formas; por ejemplo disminuyendo la 
sudoración (anticolinérgicos, antihistamínicos), disminuyendo la contractilidad 
cardiaca y el gasto cardiaco (B adrenérgicos y antagonistas canales de Ca), por 
depleción del volumen circulatorio (diuréticos y cafeína), limitando la vasodilatación 
cutánea y aumentando la actividad muscular   generando calor (fenilefrenina, cocaína).  
 
Cuadro 4. Comorbilidades por uso de medicamentos 
medicamentos y drogas que afectan la tolerancia al calor 
Anticolinérgicos Laxantes  
Antihistamínicos Diuréticos, Cafeína, Te 
Fenotiazinas Fenilefrina 
Antidepresivos Tricíclicos Anfetaminas 
B Adrenérgicos Carbonato Litio 
Antagonistas Canales Ca Cocaína 
Fuente: Goodman y Gidman’s the pharmacological basis of therapeutics. 2006 
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5.10 Alteraciones en la Salud secundarias a la exposición a ambientes calurosos 
 
La exposición a ambientes de trabajo con   temperaturas altas   asociado al desarrollo 
de   trabajos  que requieren un gran esfuerzo físico puede desencadenar en las 
personas expuestas un abanico de manifestaciones clínicas con afectación  
multisistémica  pudiendo provocar en el peor de los casos la muerte. Conocer cómo se 
producen estos cambios ayuda en el entendimiento de las actividades preventivas y su 
adecuada corrección cuando se presentan alteraciones en la salud de las personas. 
 
 
5.10.1 Fisiopatología 
 
Se conocen tres mecanismos por los cuales el estrés por calor causa daño a las células 
del  organismo: 
 
1. El calor es directamente toxico para las células, un incremento en la 
temperatura intracelular termina produciendo  la desnaturalización de las 
proteínas causando una interrupción de los procesos celulares terminando en 
apoptosis (muerte celular programada). Temperaturas de 43.6 0C a 42 0C, son el 
límite máximo y condicionan un estado crítico pudiendo causar daño 
irreversibles en pocos minutos. 
 
2. El estrés por calor produce una liberación de la citoquinas inflamatorias entre 
estas el factor de necrosis tumoral, IL1β y el interferón gama, y la citoquinas 
antiinflamatorias IL-6, IL-10, and TNF receptores p55 and p75. 
 
 
3.  Finalmente las temperaturas elevadas parecen provocar una lesión del 
endotelio vascular, resultando en una mayor permeabilidad vascular, la 
activación de la cascada de coagulación desarrollando  la coagulación 
intravascular diseminada (CID). Las respuestas del organismo pueden terminar 
siendo la conjunción de dos mecanismos la citotoxicidad directa y la respuesta 
sistémica grave, desencadenado múltiples fallas orgánicas como la 
encefalopatía, la falla renal, la coagulopatía, la  falla hepática y como resultado 
final la disfunción orgánica multisístemica.      
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5.10.2 Síndromes Clínicos Menores relacionados con la exposición al Calor 
 
 Edema por calor 
 
Hace referencia al edema de miembros inferiores tobillos y pies, suele aparece en 
personas no aclimatadas y expuestas súbitamente a ambientes cálidos. Suelen 
resolverse paulatinamente al mejorar la tolerancia al calor. (Ogawa, 2000). 
 
 Calambres por Calor: 
 
Los calambres por calor son una de la manifestaciones más frecuentes de la fatiga por 
calor se presenta en el 60 % de las personas que han desarrolla do trabajo en 
ambientes calurosos,  son contracciones voluntarias de grupos  musculares que 
terminan generando o dolor, especialmente en el los músculos  de las pantorrillas, los 
muslos y los hombros, y con mayor frecuencia ocurre varias horas después del 
esfuerzo vigoroso y suele comenzar durante el reposo o al ducharse. Es especialmente 
común durante los eventos deportivos, se cree que son el resultado de una 
hiponatremia e hipocloremia dilucional, al  parecer una inadecuada hidratación oral 
con una baja o nula reposición de sales electrolíticas sumado a una pobre aclimatación 
agudizarían su presencia; la buena respuesta a las sales de hidratación parenteral y la 
baja incidencia en poblaciones de trabajadores aclimatados respaldaría esta hipótesis  
(GAFFIN & HUBBARD, 1995). 
 
 
 Agotamiento por Calor 
 
El agotamiento por calor es el síndrome clínico más común resultante del estrés por 
calor y el ejercicio.  Aparece al desarrollar trabajos por varios días de exposición al 
calor, lo que  genera una  oportunidad para la redistribución de líquidos y  electrolitos. 
Sin embargo altas tasas de sudoración, la humedad relativa alta y una carga de trabajo 
elevada aceleran su aparición de días a horas. 
 
 Existen tres formas por las cuales se presenta el agotamiento de calor, la primera 
tiene que ver con una depleción del líquido extracelular por pérdidas hídricas o 
deshidratación, la segunda se relaciona con una pérdida desmedida de electrolitos y la 
tercera una forma conjunta de las dos anteriores. Las víctimas suelen presentar 
síntomas como: sed intensa, fatiga, debilidad muscular, ansiedad, confusión e 
incoordinación motora. La presión sanguínea puede disminuir y asociarse una 
lipotimia. 
 
 Deshidratación en el Agotamiento por Calor 
 
Generalmente ocurre en personas aclimatadas a ambientes calurosos en los 
cuales la rata de sudoración es grande pero el contenido de  Na y Cl se 
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autorregula. Los síntomas pueden incluir hipertermia, hiperventilación, sed, 
taquicardia, fatiga, debilidad, disconfort y en algunos casos estados mentales 
de confusión (juicio pobre, desorientación e incoordinación muscular). El 
peso corporal marca una pauta en la valoración clínica al corresponder con 
un aproximado de las pérdidas del peso corporal y la progresión del cuadro, 
ver  
 
Porcentaje de pérdida de peso corporal y correlación clínica. 
< 5% sed leve 
5 % - 10% 
Taquicardia, oliguria, inquietud, irritabilidad, somnolencia y 
sed 
10 - 15 % debilidad incapacidad para realizar algún trabajo 
> 15 % Choque hipovolemico / muerte 
Cuadro 5. Pérdida de peso y condición clínica. Fuente: Medicina Interna Harrison, 2011) 
 
 Agotamiento por Calor con pérdida de electrolitos 
 
La hiponatremia e hipocloremia ocurre frecuentemente en individuos no  
aclimatados quienes no han desarrollado completamente los mecanismos de 
ahorro y control de electrolitos. Las pérdidas insensibles por sudor con 
pérdida de electrolitos que no son correctamente repuestas predisponen a 
fatiga por calor y pérdidas que son significativas en el tiempo. Clínicamente 
pueden debutar con síntomas como mareo, debilidad, vómito, diarrea y 
calambres en el  50 a 70 % de los casos demostrando un compromiso más 
profundo que los cuadros leves de solo calambres por calor. Igualmente  
pueden suceder con palidez cutánea, y la temperatura central puede estar 
normal o ligeramente aumentada, los síntomas de cardiovasculares están 
presentes con  ortostatismo, baja presión arterial, taquicardia y sincope. 
 
 Tétanos por Calor: 
 
Corresponde al calor generado en reposo causado por la hiperventilación en 
ambientes extremadamente calientes, con las consiguientes alteraciones en las 
concentraciones de CO2 y pH. La hiperventilación deliberada puede también inducen 
esta condición. El inicio de los síntomas varía de leve sensación de hormigueo en las 
manos y los pies síntomas cursando a una forma  más severa con espasmos a nivel  del 
carpo y la región pedía. Se diferencia de los clásicos calambres por calor ya que estos 
están precedidos de un esfuerzo físico que genera agotamiento y su persistencia se 
remonta a tiempos cortos de 1 a 3 minutos. (GAFFIN, et 1995). 
 
  Síncope por Calor: 
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Es una pérdida temporal y transitoria del estado de conciencia que se origina por 
causas cardiovasculares, con reducción de la perfusión cerebral, dado por una 
vasodilatación periférica cutánea, con una acumulación  de sangre en miembros 
inferiores dado por la fuerza que ejerce la gravedad e la posición de bipedestación, 
concluyendo en una bajo gasto cardiaco. Los síntomas como  mareo, visón borrosa, 
palidez mucocútanea suelen acompañarla  la hiperventilación, generalmente se 
acompaña estados de  ansiedad en la personas. La hipotensión aparece como 
consecuencia de la vasodilatación y bradicardia. Las personas que están medicadas con 
diuréticos, y betabloqueadores tendrían mayor probabilidad de padecer este 
trastorno.  
 
5.10.3 Síndromes Clínicos Mayores relacionados con la exposición al Calor 
 
 Golpe de Calor 
 
Desafortunadamente es la conclusión de una exposición a ambientes términos 
agrestes sumados a condiciones de morbilidad individual y una alta tasa de producción 
de calor metabólico que sobrepasa los mecanismos de control  del organismo 
desencadenando  una daño a nivel  celular irreversible con afectación  multisistémica. 
Su incidencia varía según la región el tipo de golpe de calor que se quiera precisar, en 
los Estados Unidos  la incidencia de golpe de calor clásico es del 17.6 a 26.5 casos por 
100.000 habitantes; en arabia Saudita la incidencia va de 22 a 250 casos por 100.000 
habitantes y un tasa de mortalidad del 50% de los casos para el golpe de calor clásico, y 
una incidencia de 450 a 1800 casos por cada  100.000 habitantes para el golpe de calor 
por esfuerzo. Se considera una emergencia médica cuya mortalidad puede llegar hasta 
el 80% sin tratamiento y su recuperación depende del daño del Sistema Nervioso 
central (SNC), riñón e hígado. 
 
Los criterios para diagnóstico  de golpe de calor  son: 
1. Hipertermia severa: temperatura interna >42 0C 
2. Alteraciones del SNC: Inconsciencia, convulsiones o delirio, 
3. Ausencia de transpiración asociado piel caliente y seca 
 
No es necesario que las tres características se presente en forma simultánea pues cabe 
anotar que en sus inicios el golpe de calor puede encontrarse la temperatura corporal 
normal o  estar ligeramente alta y la tasa de sudoración  aun encontrarse funcionando 
y clínicamente la piel estará húmeda, así mismo en algunos casos los síntomas 
neurológicos pueden anteceder el cuadro agudo, la presencia de cefalea, nauseas, 
debilidad, somnolencia, desorientación, espasmos entre otros advierten la progresión 
y  el deterioro del paciente. (Bouchama & Knochel, 2002) Definen el golpe de calor 
basado en el entendimiento de fisiopatología” como una forma de hipertermia 
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asociada a una respuesta inflamatoria sistémica, que conduce a un síndrome de falla 
multiorgánica con predominio de una encefalopatía”.  
 
Se describen dos formas de presentación del golpe de calor  una clásica y otra asociada 
al esfuerzo físico. En el cuadro # 6, se describen las principales diferencias. 
 
Cuadro 6. Pérdida de peso y su correlación clínica 
Golpe de Calor 
Características del paciente Clásico Esfuerzo Físico 
Edad ancianos 15- 45 años 
Estado salud Enfermedades. crónicas Saludables 
Actividad física sedentarismo ejercicio activo 
Medicamentos  
uso de diuréticos,   antihipertensivos, 
Anticolinérgicos 
Ninguno 
Transpiración ausente o disminuida Presente 
Acidosis láctica 
ausente, mal pronóstico si se 
presenta 
Presente 
Hipercalemia ausente o disminuida frecuentemente presente 
Hipocalcemia no común frecuente 
CPK mm/ aldolasa levemente aumentada muy aumentada 
Rabdomiolísis inusual frecuente severa 
Hiperuricemia Leve Severa 
Insuficiencia Renal Aguda (IRA) < 5% 25% - 30 % 
Coagulación Intravascular Diseminada 
(CID) 
Leve marcada, mal pronostico 
Mecanismo general 
pobre respuesta de los mecanismos 
disipadores    del calor ambiental 
exceso  de    generación   de  
calor endógeno  y  Insuficiente  
respuesta de los  mecanismo 
disipadores de calor 
Fuentes: Clinical Disorders of Fluid and Electrolyte Metabolism. New York, NY: McGraw Hill; 1987  
 
 Rabdomiolisis 
 
La rabdomiolisis es una complicación de las prácticas de ejercicio extenuante asociado 
al golpe de calor, aun en personas aclimatadas y en deportistas entrenados apara 
trabajo de mucho esfuerzo en ambientes calurosos. Es un cuadro raro pero frecuente 
en personas expuestas ambientes calurosos asociados a trabajos con generación alta 
carga metabólica y producción de calor interno, en cual ha rebasado las alertas clínicas 
como los calambres, y fatiga física. Al parecer el mecanismo está relacionado con una 
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lesión celular por la ausencia de las reservas de fosfato de alta energía (ATP) y con la 
liberación del contenido celular al plasma sanguíneo. Las altas concentraciones 
plasmáticas de biomarcadores como creatina quinasa MM (CPK MM), aldolasa y 
Mioglobinuria. 
 
Sin embargo, los problemas más graves pueden desarrollar en las próximas 24 horas, 
incluyendo la hipercaliemia potencialmente fatal, la acidosis metabólica y respiratoria 
así como la coagulación intravascular diseminada (CID).  
 
La gravedad de los síntomas puede variar enormemente, desde un caso asintomático 
con la presencia de biomarcadores como  CPK MM, el dolor muscular y la debilidad, la 
mioglobinuria e incluso debutar con insuficiencia renal aguda. 
 
La secuencia normal de eventos  no necesariamente tiene que estar relacionados  con 
temperatura ambiental alta, puede presentarse en trabajadores con ambientes 
isotérmicos de confort pero con un gran esfuerzo físico por largo tiempo. Así mismo 
existen lesiones locales provocadas por la exposición a ambientes calurosos que son 
expresadas clínicamente como trastornos cutáneos los cuales no son una amenaza 
para la vida de las personas pero terminan siendo representativos por su frecuencia de 
aparición,  estos  trastornos son mejor descritos en el cuadro. 
 
5.11 La Vigilancia Epidemiológica Ocupacional (VEO) 
 
(Thacker&Nerkelman, CDC) “Es la recolección sistemática de datos relacionados con la 
presencia de una enfermedad específica, su análisis e interpretación y la distribución 
de la información procesada y resumida a las personas que tienen por función actuar”. 
Involucra en su definición la acción   que permita la toma de decisiones preventivas. 
(Last, 1995). 
 
La vigilancia es esencial para la planificación, ejecución y evaluación de programas de 
salud ocupacional y el control de los trabajos relacionados con afectaciones a la salud 
así como a la protección y promoción de la salud de los trabajadores. La vigilancia de la 
salud ocupacional incluye la vigilancia de los efectos en la salud y el medio ambiente de 
trabajo  (International Labour Office, 1998) 
 
Su utilidad se reconoce en aspectos como: 
- Fundamentar dinámicamente la definición de las políticas de salud. 
- Establecer permanente las prioridades. 
- Guiar en el seguimiento y evaluación de las medidas de prevención. 
- Fundamentar el direccionamiento de los recursos. 
- Identificar los cambios que pueden ocurrir en la morbi- mortalidad de la 
población objeto de vigilancia. 
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- Ayudar a la metodología de evaluación de riesgos. 
- Ser sensible en el diagnóstico temprano de patologías  disminuyendo la 
probabilidad de secuelas 
 
 
5.11.1 Tipos de Vigilancia Ocupacional 
 
- Vigilancia de los Peligros: (Koh.D, 2003) define la vigilancia de los peligros como 
el proceso de evaluar la distribución y las tendencias seculares de la utilización y 
niveles de exposición a peligros potencialmente causales de daño y 
enfermedad”.  
 
- Vigilancia de los daños a la salud: Se dirige a detectar efectos adversos 
resultantes de las exposiciones ocupacionales en el estado más precoz posible 
con el fin que las medidas preventivas puedan ser instauradas rápidamente. 
 
 
5.11.2 Evento centinela 
 
La vigilancia de los efectos en la salud de las personas es una herramienta   
desarrollada desde principios de la década de los años treinta en los Estados Unidos de 
Norteamérica; la gran tasa de mortalidad materna  de la ciudad de New York fue el 
eslabón para   estudiar las condiciones de atención del servicio de salud en la ciudad,  
según Rustein, los errores en la atención del servicio médico se expresaban con un 
aumento importante de  nuevos casos de enfermos que según la gravedad terminaban 
elevando el índice mortalidad, basado en este precepto de valoración de la calidad del 
servicio médico según el número de personas muertas es que se da inicio al estudio en 
profundidad y detallado de las condiciones  que antecedían a estos decesos,  su 
corrección y detección temprana fue la mejor solución para controlar el problema. Ha    
este  concepto se denominó  evento centinela en salud (ECS), concebido como un 
método para determinar la calidad de la atención médica. En esencia su objetivo era 
identificar índices negativos de atención médica, es decir aquellos eventos en salud 
que requerían la necesidad de ser investigados para explicar su aparición. (Mullan & 
Murthy, 1991). 
 
En 1983 Rustein cambio el concepto  y lo modifica para ser utilizado en el campo de las 
enfermedades ocupacionales, entonces se denominó  Evento Centinela en Salud 
Ocupacional (ECSO) y se definió como: 
 
“una enfermedad,  incapacidad o finalmente la muerte que está relacionada con la 
ocupación y cuya ocurrencia puede: 1) Proporcionar el estímulo para estudios 
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epidemiológicos o de higiene industrial; y/o  2) servir como una señal de advertencia de 
que pudieran requerirse materiales de sustitución, controles ingenieriles, protección 
personal o atención médica”. 
  
5.11.3 Sistema Epidemiológico de  Vigilancia Ocupacional (SEVO) 
 
Los sistemas son descritos desde varios puntos de vista, en este caso se interpretaría 
como un conjunto de elementos o individuos que forman un todo organizado, que 
interactúan bajo una interrelación directa o indirecta provocando cambios en los 
procesos internos generando  resultados al final, basado en las necesidades. 
 
o Definiciones Operativas y Estructura de un Sistema 
 
- Sistemas Abiertos: se llaman a todas las estructuras en las que interviene 
humanos o sus sociedades, y que tienen íntima relación con el medio o 
ambiente en el que se relación 
 
- Entrada: considera el ingreso de todo tipo de información 
 
- Procesos internos: hace referencia a las interrelaciones de la información 
mediante la cuales se organiza y dinamiza el sistema 
 
- Resultados: son los productos de los procesos internos una vez se han 
entrelazado toda la información que ingreso en el sistema 
 
- Retroalimentación: Corresponde al  análisis y evaluación de los objetivos 
basados en los resultados, de esta manera el sistema se autorregula y 
proporciona las acciones de mejora continua. 
 
o Estructura de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica Ocupacional:  
 
“Es en esencia un instrumento racionalmente concebido y administrado para 
obtener conclusiones y recomendaciones científicamente fundamentadas, las 
cuales deberán transformarse en medidas concretas de prevención y de control de 
la situación de salud objetivo de vigilancia” (Orjuela, 2008). 
 
El objetivo principal será el de actualizar la información acerca de los efectos de la 
condiciones  ambientales sobre la salud, resultando en la herramienta científica de 
soporte para la administración del riesgo, terminado con el desarrollo de los 
programas y medidas de promoción y prevención de la salud en los lugares de 
trabajo. 
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Existen unos requerimientos que los sistemas de vigilancia  epidemiológica 
ocupacional deben cumplir, estos son:  
 
 Versatilidad:  que pueda adaptarse a los cambios y necesidades del sistema 
 Simplicidad: hace referencia a la estructura y propio manejo interno que sea 
fácil, de tal forma que los indicadores y estrategias simples permitan su 
aplicación por cualquiera de los responsables del sistema. 
 Sensibilidad: aquí trata de la habilidad que genera al interpretar sus resultados 
para expresar  la proporción de casos detectados así como la  detección de 
brotes o cambios en  el número de casos a través del tiempo. 
 Valor  predictivo positivo: es el porcentaje de casos verdaderos sobre el total de 
eventos reportados. 
 Representatividad: refleja con precisión los casos de ocurrencia por lugar 
tiempo y persona. 
 Estabilidad: se refiere a la capacidad de ser fiable con la recolección y manejo  
de la información   
 Capacidad Respuesta: hace referencia a la oportunidad en tiempo, es decir que 
tan factible es intervenir  y lograr control según el evento objeto de vigilancia 
  
 (Halperin, 1996)  Los sistemas epidemiológicos de vigilancia ocupacional están en 
consonancia con el objetivo de la gestión de calidad de la administración general,  
mediante  el control interno de  procesos   basado en la metodología del ciclo PHVA de 
Planificar, Hacer, Verificar para Actuar y nuevamente planificar, buscando  
constantemente  el mejoramiento continuo.  
 
5.12 Cambio climático 
 
Según el Informe del Panel Intergubernamental del Cambio Climático (IPCC), el 
término “cambio climático” denota “un cambio en el estado del clima identificable a 
raíz de un cambio en el valor medio y/o en la variabilidad de sus propiedades, y que 
persiste durante un período prolongado, generalmente cifrado en decenios o en 
períodos más largos.” Denota todo cambio del clima a lo largo del tiempo, tanto si es 
debido a la variabilidad natural como si es consecuencia de la actividad humana. Este 
significado difiere del utilizado en la Convención Marco de las Naciones Unidas sobre el 
Cambio Climático (CMCC), que describe el cambio climático como un cambio del clima 
atribuido directa o indirectamente a la actividad humana, que altera la composición de 
la atmósfera mundial y que viene a sumarse a la variabilidad climática natural 
observada en períodos de tiempo comparable.  (IPCC, 2008). 
 
El IV Informe del IPCC informa que la temperatura de la Tierra ha aumentado 0,74 ºC en 
el periodo 1906- 2005, además se tiene constancia de que este aumento no ha sido 
lineal en los últimos 50 años el incremento ha sido el doble que en la primera mitad del 
siglo XX.  Entre  1995 y 2006 se encuentran  los 12 años más calurosos desde que se 
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registra la temperatura de la superficie de la Tierra. Es decir, se  observa una 
aceleración en el incremento de temperatura. El calentamiento del sistema climático 
es inequívoco, como se desprende ya del aumento observado del promedio mundial 
de temperatura del aire y del océano, de la fusión generalizada de nieves y hielos, y del 
aumento del promedio mundial del nivel del mar. 
 
Las razones por las cuales se ha generado el cambio en el clima mundial están 
influenciadas por el hombre.  La variación de las concentraciones de gases de efecto 
invernadero (GEI) y aerosoles en la atmósfera, y las variaciones de la cubierta terrestre 
y de la radiación solar, alteran el equilibrio energético del sistema climático Las 
emisiones mundiales de GEI por efecto de actividades humanas han aumentado, desde 
la era preindustrial, en un 70% entre 1970 y 2004. El dióxido de carbono (CO2) es el GEI 
antropógeno más importante. Sus emisiones anuales aumentaron en torno a un 80% 
entre 1970 y 2004. Las concentraciones atmosféricas mundiales de CO2, metano (CH4) 
y óxido nitroso (N2O) han aumentado notablemente por efecto de las actividades 
humanas desde 1750, y son actualmente muy superiores a los valores preindustriales, 
determinados a partir de núcleos de hielo que abarcan muchos milenio. 
  
El calentamiento antropógeno de los tres últimos decenios ha ejercido probablemente 
una influencia discernible a escala mundial sobre los cambios observados en 
numerosos sistemas físicos y biológicos La concordancia espacial entre las regiones del 
mundo que han experimentado un calentamiento apreciable y los lugares en que se 
han observado cambios apreciables en numerosos sistemas, coincidiendo con el 
calentamiento, es muy improbable que se deba únicamente a la variabilidad natural. 
Varios estudios de modelización han vinculado ciertas respuestas específicas de los 
sistemas físicos y biológicos al calentamiento antropógeno.  
 
Las nuevas características de los desastres naturales y el gran número de personas 
afectadas constituyen otra consecuencia temprana del cambio climático.  Éste por sí 
solo ocasiona más de 60.000 defunciones anuales debidas a desastres naturales 
relacionados con el clima, la mayor parte de las cuales ocurren en el mundo en 
desarrollo 
 
5.12.1 El Cambio Climático y las Alteraciones en la Salud humana 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce las repercusiones y la variabilidad 
del clima  como condicionantes de la salud, el elevado número de fallecimientos por la 
exposición a las altas temperaturas en las olas de calor, la distribución de las 
enfermedades transmitidas por vectores son indicios tempranos de las repercusiones 
del cambio climático en la salud. (Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el 
Cambio Climático, 2008) 
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Los peligros del cambio climático para la salud son diversos, mundiales y difíciles de 
revertir en un plazo de tiempo a escala humana.  Consisten, por ejemplo, en un 
aumento de los riesgos de fenómenos meteorológicos extremos, aumentos de la 
densidad de población de mosquitos debido a cambios de las temperaturas y la 
disponibilidad de agua, y modificaciones de la dinámica de las enfermedades 
infecciosas. Los efectos en la salud probablemente aumenten con el tiempo a medida 
que las temperaturas sigan aumentando, y ello afectará a todas las poblaciones del 
mundo (Tibbetts, 2007). 
 
(B. Morentin, 2004) Actualmente los modelos matemáticos  explicativos de los 
cambios atmosféricos y climáticos revelan cambios extremos en climas futuros, 
aumento de las temperaturas a extremadamente altas, y temperaturas 
extremadamente bajas así como un aumento en las precipitaciones. Las sociedades 
cada vez son más sensibles a los extremos climáticos y meteorológicos. En las  plantas 
y animales silvestres se han observado cambios biológicos como la extinción de 
especies y nuevas enfermedades en ciudades con altitud mayor a 1800 msnm dado por 
alteraciones en el clima. Hay acuerdo general en que los cambios en la frecuencia o 
intensidad de fenómenos extremos meteorológicos y climáticos que tienen un 
impacto profundo en la sociedad humana y el medio ambiente natural, según el comité 
ejecutivo de la OMS la ola de calor  que azoto a Europa en el verano de 2003  estimo en 
más 44.000 las defunciones. Sin  otro precedente las temperaturas en la comunidad 
vasca de Biskaia alcanzaron los 35 °C en la sombra y en ambientes abiertos de hasta 50 
°C. (Martinez Navarro, Fernando, & lopez, 2004) 
 
Dos aspectos de gran de impacto han sido relacionados con la afectación del cambio 
climático mundial: 1) la morbilidad y mortalidad secundaria al calor ambiental (ola de 
calor), y 2) la  mediación que realiza el cambio del clima en la incidencia de las 
enfermedades infecciosas. La mortalidad  relacionada con la exposición a altas 
temperaturas ambientales se da especialmente en regiones cuando inicia el verano y 
afecta a la población que más dificultades tiene para adaptarse al entorno, así como las 
personas con factores médicos de comorbilidad y baja condición social.    
 
5.13 Sistemas Productivos  
  
Los sistemas productivos son en resumen el conjunto de procedimientos que traen 
como resultado la conversión de materia prima en productos terminados a través de 
procesos interrelacionados que cumplen un orden lógico y un método. En el mundo 
son muchas las empresas que utilizan sistemas productivos donde se producen altas 
temperaturas en ambientes cerrados, como es el caso de las panaderías, siderúrgicas, 
fábricas de vidrio entre otras. Así mismo están las actividades que por su condición 
deben ser realizadas a la intemperie, estando expuestos a las inclemencias del clima.  
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5.13.1 Oficios  y actividades económicas realizadas en Ambientes Calurosos   
 
Los trabajos que se realizan al aire libre tienen una especial connotación  dado que 
están expuestos a variaciones climáticas extremas como en el caso de la construcción, 
las obras civiles, la agricultura así como la exploración sísmica entre otros. 
 
En Colombia el decreto 1607 de 2002 modifica la tabla de clasificación de actividades 
económicas para el sistema general de riesgos profesionales y clasifica  a las empresas 
de extracción de petróleo crudo y de gas natural   (incluyendo   las empresas dedicadas 
a la exploración, explotación y/o refinación de petróleo y gas) con el código  5111001 y 
riesgo clase V el cual se interpreta como una actividad económica de alto riesgo.  (Ley 
1607 Tabla de Clasificacion Actividades Economicas, 2002). 
 
Los principales oficios que se encuentran relacionados con la exposición a altas 
temperaturas se han determinado de acuerdo al código internacional de los oficios por 
NIOSH y se han acogido en Colombia por la sociedad colombiana de medicina del 
trabajo  los cuales  se exponen en la tabla 3. 
 
Oficios y Actividades  
Espacios Cerrados Espacios Abiertos 
Cocineros, panaderos Trabajadores en obra civiles 
Lavanderos, limpiadores en seco y 
planchadores 
Personal de policía, bomberos 
Fabricación de plástico Soldadores oleoductos, calderos 
Maquinistas Agricultores 
Joyeros Vidrieros, Ceramistas 
Mineros y canteros 
Empleados empresas de hidrocarburos en campo 
abierto 
Industrias Metalúrgicas y Siderúrgicas Marineros 
Obreros en instalaciones térmicas 
 
Tabla # 3 Actividades relacionadas con exposición al calor. Fuente: (decreto 1607 de 2002)  
 
5.14 Adquisición de Sísmica Terrestre 
 
El proceso de adquisición sísmica es el método geofísico más usado a nivel mundial 
para la exploración de hidrocarburos. La sísmica de reflexión se puede adquirir en tres 
tipos de ambientes: marino, terrestre y zonas de transición (Herrera & Cooper, 2010). 
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La sísmica es un proceso geofísico que consiste en crear sismos artificiales de tierra 
mediante cargas con explosivos que originan ondas con las que se registra el subsuelo. 
 
5.14.1 Aspectos Generales 
 
En el método sísmico se utiliza una fuente de energía impulsiva o vibratoria para 
generar las ondas elásticas que se propagan hacia el subsuelo pasando por capas de 
rocas que poseen propiedades físicas y litológicas de interés. Las ondas experimentan 
una partición de energía cada vez que encuentran a su paso una interfaz entre dos 
capas con velocidades y densidades diferentes; una parte de la energía se transmite y 
otra se refleja. La energía que se refleja forma el campo de ondas que contiene 
información de las amplitudes, longitudes de onda, fases y tiempos dobles de los 
reflectores del subsuelo. Cuando estos campos de onda llegan a la superficie son 
captados por instrumentos de escucha llamados en general geófonos y esta 
información se almacena en forma digital en cintas o discos duros en los equipos de 
registro del sismógrafo o “casablanca”. 
 
 
5.14.2 Proceso de la prospección  geofísica  en la   exploración Sísmica. 
 
La Geofísica  es una rama de la física aplicada que se ocupa del estudio de las 
estructuras ocultas del interior de la tierra y de la localización en ésta de cuerpos 
delimitados por el contraste de alguna de sus propiedades físicas con las del medio 
circundante, por medio de observaciones realizadas en la superficie de la Tierra. 
 
Dentro de la diversidad de técnicas prospectivas se destacan cuatro grupos 
principales, que suelen denominarse “métodos mayores”:  
 
  el gravimétrico  
  el magnético  
  el eléctrico  
  el sísmico 
 
Los dos primeros son métodos del campo natural y los dos restantes del campo 
artificial. Es decir que en los métodos gravimétricos y magnéticos, se estudian las 
perturbaciones que determinadas estructuras o cuerpos producen sobre campos 
preexistentes, que son el de la gravedad terrestre y el geomagnético; mientras que en 
el eléctrico y sísmico es el propio prospecto el que crea el campo físico que va a 
estudiar, la que representa la gran ventaja de que puede darle las características más 
adecuadas para el fin propuesto. Esto no quiere decir que se pueden establecer 
relaciones de superioridad entre un método y otro ya que la eficacia de éstos depende 
de cuál sea el problema propuesto. 
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Los métodos sísmicos vienen siendo las técnicas geofísicas con más incidencia en las 
aplicaciones geotécnicas. Su razón estriba en que los parámetros que se miden en esta 
metodología estén ligados íntimamente a las características dinámicas de los macizos 
rocosos. La descripción de todas las técnicas  constituye un tratado especial que no se 
va a detallar. Se va a exponer y desarrollar el punto con más incidencia en las 
aplicaciones de la Geofísicas a la Geotecnia que son los relacionados con calidad de la 
roca y que supone el estudio de las ondas sísmicas. 
 
5.14.3 Ondas Sísmicas  
 
Muchos materiales del terreno se comportan de forma aproximadamente elástica, 
ante la acción de una fuerza instantánea aplicada a ellos. Este comportamiento se 
traduce en la aparición de vibraciones que se propagan a través de los materiales, 
como ondas sísmicas cuyo frente se desplaza radialmente a partir del punto de 
aplicación de la fuerza. En este proceso se genera cuatro tipos de ondas, dos que se 
propagan dentro de los materiales y otros dos que viajan siguiendo el contacto entre 
el material y la superficie del suelo. Las ondas de los dos primeros tipos son conocidas 
como “body waves” y las dos últimas son las ondas superficiales. 
 
La velocidad de propagación de estas ondas depende de la densidad del material a 
través del cual se propagan y normalmente crece al aumentar la densidad. El 
movimiento de las partículas a queda lugar el paso de las ondas dependen del tipo de 
estas y de los módulos elásticos de los materiales. El primer tipo se propaga dentro de 
los materiales, produciendo alternativamente, compresiones y rarefacciones y dando 
lugar a un movimiento de las partículas en la dirección de propagación de la onda, 
constituye las ondas longitudinales y se suelen designar como ondas P. Las ondas 
longitudinales son las que tienen mayor velocidad de propagación, para un material 
dado. El movimiento de las partículas generado por estas ondas produce cambios de 
volumen, pero no de forma, en el material a través del cual se propaga. 
 
En el terreno de la geofísica aplicada los métodos sísmicos son indirectos y consisten 
en producir un pequeño sismo artificial y medir los tiempos de llegada de las ondas 
producidas a unos detectores o geófonos convenientemente situados en la superficie 
del suelo. Conocida la ley de propagación de la velocidad en las ondas sísmicas en el 
subsuelo se llega, en función de los tiempos y distancias medidos, a la posición de los 
estratos en profundidad.   
 
Las ondas producidas por la explosión se propagan en todas direcciones, y cuando 
cambia las condiciones del medio, es decir, cuando la onda sísmica en su recorrido en 
profundidad encuentra un medio de propagación distinto del anterior, parte de la 
energía se refleja, volviendo a la superficie y parte se refracta siguiendo su viaje en 
profundidad. Dentro de la energía refractada hay una parte que experimenta la 
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refracción total, propagándose entonces a lo largo del contacto entre los diferentes 
medios y volviendo así mismo a la superficie. Si se detecta en la superficie los tiempos 
de llegada de las ondas sísmicas reflejadas en los diversos contactos del terreno, se 
practicara el método sísmico de reflexión. Si se detectamos en superficie los tiempos 
de llegada de las ondas refractadas a lo largo de los diversos contactos, se practicara el 
método sísmico de refracción.  
 
Las señales recibidas por los equipos de superficie se interpretan geofísica y 
geológicamente por personal experto, para producir mapas del subsuelo que 
muestran las diversas estructuras que pueden estar presentes en el área de interés y 
que potencialmente pueden contener hidrocarburos. La prospección sísmica se puede 
realizar en dos o tres dimensiones (sísmica 2D o 3D). La primera aporta información en 
un solo plano (vertical), mientras que la segunda lo hace, como su nombre lo indica, en 
tres dimensiones permitiendo determinar con mayor exactitud el tamaño, forma y 
posición de las estructuras geológicas (Ministerio del Medio Ambiente, 1998). 
 
5.14.4 Descripción General del Proceso de  Exploración Sísmica Terrestre 
 
La prospección sísmica está articulada por una serie de etapas que son necesarias para 
llevar a cabo el producto de registro  sísmico, dentro de estas se encuentran: 
 
 
 Cuadro 7. Etapas de la Exploración Sísmica 
 
Etapas y Fases  Generales en la Exploración Sísmica Terrestre 
Etapa de Planificación  del Proyecto 1.1    Fase de  Preoperativa 
  Etapa  Operativa en Campo 
2.1 Fase de Gestión Social 
2.2 Fase de Topografía 
2.3 Fase de Perforación 
                       2.3.1 Perforación de pozos 
                       2.3.2 Cargue y tapada de pozos 
2.4 Fase de Registro de datos 
                       2.4.1 Tendido de Cable 
                       2.4.2 Colocación de Geófonos 
                       2.4.3 Detonación y Registro 
2.5  Fase de Restauración 
2.6  Fase de Abandono del Área 
2.6.1Desmantelamiento 
  Fuente: (Guía básica ambiental para programas de exploración sísmica terrestre, 1998)    
 
 
 
58 
 
 
- Etapa de Planificación Integral del Proyecto 
 
La etapa de planeación considera el diseño preliminar del proyecto que comprende la 
definición de los objetivos del proyecto sísmico, la definición de parámetros técnicos 
del mismo y la determinación de la ubicación y extensión de las líneas en concordancia 
con los objetivos planteados. 
 
La  planificación ambiental se encarga  del trámite de licencias y permisos ambientales, 
la propuesta del proyecto debe ser estudiada y aprobada por las autoridades 
competentes para lo cual se debe realizar el Plan de Manejo Ambiental (PMA) para el 
programa sísmico de acuerdo con los términos establecidos por Ministerio del Medio 
Ambiente (MMA). 
Igualmente en la fase preoperativa se planifica la relación con la comunidad mediante 
la gestión social, involucrando la concertación con propietarios de predios, las 
relaciones con la comunidad y autoridades competentes, en esta etapa se realizan los 
ajustes  a la planificación del proyecto en cuanto tiene que ver con la ubicación de 
helipuertos y puntos de descarga, ubicación de campamento base y volantes o 
campamentos menores satélites, así como la  contratación y capacitación de personal 
de operación.  
 
- Etapa de Operación en Campo 
 
Una vez aceptados y aprobados todos los requisitos exigidos por el MMA para la 
exploración sísmica el grupo de gestión social desarrolla las siguientes acciones: 
 
 Fase de Gestión social: esta fase involucra acciones como: 
 Acercamiento a las comunidades e iniciación de la gestión social 
 Reconocimiento de campo. 
 Divulgación del proyecto y PMA 
 Información autoridades locales 
 Concertación con cada propietario 
 Desarrollo de acuerdos para facilitar la intervención de predios. 
 
 Fase de Topografía 
 
El proyecto en campo abierto inicia con la fase de Topografía también conocida como 
trocha o pica, en la cual un personal profesional guiado por Geoposicionadores 
satelitales (GPS) y equipos de topografía realizan la demarcación in situ del proyecto 
así la como apertura de trocha necesaria para el levantamiento planimétrico y 
altimétrico de los perfiles y líneas sísmicas establecidas así como la adecuación de la 
línea para el paso de personal,  material y equipos. 
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El levantamiento topográfico y posicionamiento usa el sistema de coordenadas 
empleado en  Colombia, el Marco Geocéntrico Nacional de Referencia: Magna-Sirgas, 
teniendo en cuenta los márgenes establecidos  por el Instituto Geográfico Agustín 
Codazzi (IGAC), igualmente el IGAC es el encargado de producir el mapa oficial y la 
cartografía básica del territorio nacional. 
 
 Fase de Perforación 
 
El desarrollo de esta fase está apoyado  por taladros de operación manual, para los  
cuales se utiliza como combustible la  gasolina o el aceite para combustión de motor 
(ACPM), la broca   de perforación es impulsada por medio de energía  neumática a 
través de líneas conectadas a un compresor el cual genera y almacena una presión 
suficiente para alimentar el sistema con aire comprimido y así impulsar la broca; según 
el terreno se trabaja con la energía cinética provocada al  suspender un punzón de una 
torre  la cual al soltarse cae sobre la tubería de perforación creando el hoyo con cada 
golpe.  
 
El objetivo de perforar es crear un hueco a cierta profundidad para colocar la carga 
sísmica (explosivo) que al ser activada de manera controlada posteriormente  
producirá un sismo que por medio de software especializado interpretan los expertos, 
los pozos varían según el proyecto sísmico  en sus parámetros de distancia, 
profundidad y diámetro, sin embargo su objetivo es el mismo. Todo este proceso es 
realizado a la intemperie y requiere de mano de obra para el transporte y cargue de 
equipos así como para el accionar de las maquinas.   
 
 Cargue y tapada de Pozos 
 
Durante el cargue en el fondo  de los pozos el carga pozo espera que por seguridad las 
personas de la cuadrilla se retiren para comenzar la manipulación del explosivo, el cual 
mide con varas la profundidad del pozo, este debe cumplir con los estándares 
técnicos, acto seguido procede a armar los tubos, introduce la carga al pozo, 
quedando sostenida a  escasos centímetros del suelo, introduce los estopines   en la 
última carga y se enrosca cuidadosamente, con ayuda de las varas se baja  con el 
material explosivo,   a la profundidad requerida, se debe revisar con el galvanómetro 
se verifica la integridad de la carga. Luego  los pozos se taponan hasta la superficie con 
material que genere resistencia a el paso de la onda explosiva en su viaje hacia el 
exterior con el fin de mejorar el registro de las capas profundas del subsuelo, en 
general se emplea la gravilla o el material extraído durante la perforación;  es un 
proceso que requiere constantemente del trabajo manual durante la perforación, el 
cargue de los pozos y la activación de los mismos. 
 
Las fuentes de energía usadas en el país comprenden un abanico de productos 
explosivos dispuestos en el mercado diseñado para la industria sísmica. Son  
características que diferencian y hacen atractivo su uso (la presión de detonación, la 
60 
 
 
fase gaseosa, el tiempo de degradación entre otras). En el país el producto que se 
utiliza se conoce como sismigel producido por la industria INDUMIL, el cual es de 
control especial. El tamaño de la carga a usar de pende de la profundidad de la zona de 
interés. 
 
 Fase de Registro de datos 
 
 Tendido de Cable 
Es una operación realizada manualmente en la cual se  extiende el cable de registro a 
lo largo de la línea trazada por topografía  uniendo todo el sistema a la línea de 
registro.  
 Colocación de Geófonos 
 
Aquí se colocan las ristras y geófonos a lo largo de la línea de acuerdo con 
especificaciones dadas;  estos son los instrumentos que capturan las ondas registradas 
en el subsuelo posterior a la detonación del material explosivo, luego se inspeccionan 
los cables y geófonos regados para garantizar su operación normal, igualmente es una 
operación realizada manualmente por mano de obra no calificada. 
 
 Detonación y Registro 
 
En este punto se detona la carga explosiva colocada en los pozos, la detonación se 
hace en un pozo a la vez, coordinando la operación con el funcionario responsable del 
equipo de registro desde una unidad móvil llamada Casablanca.  
 
 Fase de Restauración 
 
Consiste en la eliminación de los factores de posible deterioro ambiental y de riesgo a 
la integridad física de los pobladores del área o a sus bienes. Incluye el retiro de 
equipos, cables y otros elementos utilizados, revisión o verificación del tapado de los 
huecos, el levantamiento de los campamentos, la clausura de las instalaciones de 
servicios y la recuperación de las áreas afectadas. Este proceso es realizado por 
personal en cuadrillas de restauración.   
 
5.14.5 Talento humano en la Exploración Sísmica Terrestre 
 
Todas y cada una de las fases  del proceso de adquisición sísmica terrestre requiere del 
talento humano para poder llevar a cabo su desarrollo, por lo cual es importante la 
descripción de los cargos y su relevancia en el proyecto, algunos de los cargos más 
representativos según cada fase se exponen en la cuadro 8. 
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Cuadro 8. Descripción de funciones en la Exploración Sísmica terrestre 
CARGO RESPONSABILIDADES 
 
 
Campamentero: 
 
 
 
1) Instalar carpas, tuberías, casetas, baños y pisos de campamentos 
2) Construir estructuras,  y adecuar accesos 
3) Realizar reparación de campamentos 
4) Señalizar, asear y ordenar campamentos 
5) Participar en el cargue y descargue de equipos y materiales 
 
 
 
 
 
 
 
Coordinador Social 
 
 
1. Identificar el área de influencia social de los proyectos 
2. Identificar y evaluar necesidades de la comunidad y concertar el aporte social de la 
operadora 
3. Establecer y mantener canales de comunicación con instituciones gubernamentales y 
líderes   comunitarios 
4. Realizar reuniones de socialización de los proyectos con la comunidad y establecer 
programas e indicadores 
  
 
 
 
Coordinador de HSE 
 
 
1. Adecuar panorama de factores de riesgo de los programas 
2. Ejecutar programa de gestión de riesgos prioritarios QHSE 
3. Adecuar el programa QHSE para cada programa sísmico 
4. Liderar la realización de inspecciones planeadas 
5. Promover el reporte e investigación de accidentes de trabajo 
6. Verificar la afiliación de los trabajadores en campo a la seguridad social 
  
 
 
 
Coordinador  Ambiental 
1. Adecuar y liderar la implementación del Plan de Acción y Cumplimiento Ambiental 
(PACA) 
2. Interactuar con las autoridades ambientales 
3. Realizar inducción y entrenamiento del personal en temas ambientales 
4. Divulgar a la comunidad aspectos de manejo ambiental 
  
 
 
Coordinador   de Actas 
 
 
 
1. Adecuar el Plan de Acción y Cumplimiento Ambiental (PACA), a las características del 
proyecto 
2. Actualizar el plan de contingencia ambiental de los proyectos 
3. Liderar el cumplimiento del PMA y demás exigencias de las autoridades ambientales 
4. Realizar inducción y entrenamiento del personal en temas ambientales 
5. Coordinar la realización del programa de acuerdo con las guías ambientales 
  
 
 
 
Coordinador   de Tierras 
 
1. Hacer reconocimiento geográfico de las zonas de los proyectos 
3. Tramitar los permisos 
4. Reportar el tipo de vegetación y cultivos de cobertura en los predios 
5. Mantener información actualizada de localizaciones y  
6. Obtener paz y salvo final de todos los propietarios de los predios 
  
 
 
Médico 
 
 
1. Apoyar la labor del coordinador QHSE 
2. Prevenir, atender y hacerse cargo de la atención paramédica de emergencias 
5. 6. Dotar e inspeccionar los botiquines de oficinas, línea y vehículos en campo 
8. Verificar la dotación de medicamentos y equipos de la ambulancia 
10. asegurar la disposición desechos biológicos y material contaminado 
  
 
 
Auxiliar de Actas 
1. Hacer reconocimiento geográfico de las zonas de los proyectos 
2. Tramitar los permisos 
3. Reportar el tipo de vegetación y cultivos de cobertura en los predios 
4. Mantener información actualizada de localizaciones y reclamaciones 5. Obtener paz y 
salvo final de todos los propietarios de los predios 
  
 
 
 
Auxiliar Ambiental y de Actas 
1. Identificar y evaluar aspectos e impactos ambientales significativos 
2. Elaborar inventarios de recursos naturales y de infraestructura 
3. Elaborar actas de vecindad 
4. Evaluar y documentar el riesgo ambiental por la ubicación de los pozos 
5. Emitir criterios para la restauración de líneas sísmicas, campamentos 
6. Capacitar al personal en los temas ambientales 
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8. Promover orden y aseo en la línea 
  
 
 
 
 
Supervisor de Perforación 
1. Planear y coordinar con el jefe de sección de perforación las actividades diarias 
2. Analizar el área e identificar los accesos, el tipo de transporte para personal y equipos, y 
sitios de ubicación 
3. Realizar inventario diario de equipos y accesorios en campo y en el taller 
4. Calcular y controlar los tiempos de acceso a los sitios de trabajo 
5. Distribuir el personal en los campamentos 
6. Suministrar información e insumos a los capataces 
7. Controlar la cantidad de vehículos y monitorear su ubicación 
8. Controlar los movimientos del equipo o mangueras 
  
 
 
 
Capataz de Perforación 
 
1. Verificar la posición del pozo vs. control de línea actualizado 
2. Considerar variables socio-ambientales que puedan afectarse con su trabajo 
3. Mantener la actualización de los parámetros técnicos y ambientales del proyecto 
4. Elaborar reportes de producción 
5. Asignar tareas específicas a su cuadrilla 
6. Controlar el estado de equipos, herramientas y demás elementos bajo su 
responsabilidad 
  
 
Obrero de Perforación 
1. Ayudar a transportar,  armar y perforar el taladro en el pozo 
2. Informar las novedades al jefe inmediato 
3. Participar en las inspecciones planeadas 
  
 
 
Compresorista 
1. Verificar diariamente el estado operativo y realizar inventario de los equipos y accesorios 
a su cargo 
2. Apoyar cargue, descargue y organización de los equipos de perforación 
3. Apoyar regada y recogida de manguera 
4. Custodiar los equipos, herramientas y demás elementos asignados 
  
 
 
Capataz de Cargapozos 
1. Participar en la ubicación de cada pozo 
2. Tacar pozos 
3. Coordinar el transporte de material, equipos, herramientas y elementos para el trabajo 
4. Mantener actualizado el control de la línea 
6. Verificar el nombre del pozo vs. control de línea actualizada 
  
 
 
 
 
 
Controlador de Materiales 
 
 
 
1. Entregar y controlar el consumo material fuente de energía 
2. Reportar las novedades, la ubicación del chequeo y atender las indicaciones de 
Casablanca 
3. Indicar la ubicación de material fuente de energía, deteriorado 
6. Registrar el libro de existencias de material fuente de energía ante la autoridad legal 
7. Verificar la distribución y funcionamiento del material, cajas, cables  
10. Asegurar la aplicación de procedimientos en el cargado de pozos 
12. Llevar inventario y reporte diarios del consumo del material fuente de energía 
14. Custodiar los equipos, herramientas y demás elementos asignados 
  
 
 
Mecánico 
1. Coordinar las actividades del área a su cargo 
2. Administrar los recursos para el taller de mecánica 
3. Organizar y mantener señalizados los equipos y demás accesorios 
4. Realizar inventario e inspección diarios de vehículos, equipos y accesorios 
8. Custodiar los equipos, herramientas y demás elementos asignados 
  
 
 
 
Coordinador de Protección 
Industrial 
 
 
 
 
 
1. Efectuar estudios de seguridad y análisis de riesgo en las áreas del programa 
2. Ejecutar el plan de protección industrial para los programas 
3. Realizar trámites ante las autoridades y unidades militares y de policía del área del 
programa 
4. Gestionar y verificar con las autoridades militares y de policía los retenes viales 
necesarios para la operación asi como la seguridad de las instalaciones y las personas 
5. Asesorar al director de operaciones sobre seguridad física, coordinación y manejo de 
situaciones especiales 
7. Controlar el transporte, almacenamiento, distribución y consumo del material fuente de 
energía 
  
 1. Coordinar la logística, las actividades técnicas y el cálculo topográfico 
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Topógrafo 
2. Coordinar el corte y ubicación de estacas, marcado y encintado de las mismas 
3. Asignar labores específicas a los topógrafos en campo 
  
 
 
 
Capataz de Topografía 
1. Supervisar el corte y ubicación de estacas, marcado y encintado de las mismas 
2. Conocer las medidas socio-ambientales y técnicas de desplazamiento de estacas y pozos 
3. Asignar tareas específicas a su cuadrilla y asegurar su cumplimiento eficaz 
4. Coordinar el transporte de la cuadrilla, equipos, herramientas y demás elementos 
6. Participar en la implementación de cambios en los equipos, que faciliten ejecutar las 
labores 
  
                                                                                          
Portaprisma 
 
1. Preparar y transportar  la estación de Topografía 
2. Estar atento a cualquier requerimiento del Topógrafo para el desarrollo y 
establecimiento de las líneas de trabajo 
  
 
 
Obrero de Topografía 
1. Sujetarse a las especificaciones asignadas en las inducciones especificas de las 
actividades a seguir 
2. Realizar el corte y  ubicación de estacas, marcado y encintado de las mismas 
3. Apoyar las labores de cargue y descargue de equipos, herramientas y demás elementos 
4. Informar novedades al capataz 
  
 
Observer Junior 
1. Llevar inventario desde el general de registro 
2. Realizar inspecciones en campo 
3. Recoger las novedades de personal en campo 
  
 
 
Logístico de Registro 
1. Coordinar el transporte de las cuadrillas de registro, equipos, herramientas y accesorios 
2. Verificar el picado de huecos, el regado, plantado y recogida de cables, ristras y 
geófonos 
3. Mantener control sobre inventarios de ristras, cables y geófonos y coordinar su traslado 
4. Controlar la entrada y salida de personal del sitio de trabajo 
7. 8. Asignar tareas específicas al personal a cargo 
  
 
Capataz de registro 
1. Controlar picada, regada, recogida e inventario de material de registro 
2. Coordinar el transporte de material de registro a la línea 
  
 
 
Chequeador de Línea 
1. Identificar vías de acceso y ubicación de la línea 
2. Mantener comunicación con el grupo de registro y campo base 
3. Conectar y desconectar material para registro en línea 
4. Reportar y retirar material dañado en la línea y solicitar repuesto 
5. Solicitar mantenimiento de material cambiado 
  
 
Conectador y Desconectador 
1. Conectar y desconectar material de registro 
2. Garantizar la ejecución de las tareas de recogida 
3. Reportar cantidad de material de registro regado o recogido 
  
 
 
Shooter o Disparador 
1. Asegurar el conocimiento de la geografía y topografía del terreno donde se desarrollan 
las proyectos 
2. Reportar al observador su ubicación y novedades del pozo antes y después del disparar 
3. Recoger información y transmitirla al observador 
4. Revisar el blaster y ubicar geófonos de los pozos 
  
 
Obrero de Registro 
1. Picar huecos según especificaciones 
2. Dispersar y agrupar geófonos 
3. Trasladar ristras, cables y geófonos 
4. Regar y plantar ristras, cables y geófonos 
  
 
 
Director Geofísico 
1. Tomar decisiones para asegurar la integridad de los datos sísmicos y el cumplimento de 
parámetros contractuales 
2. Coordinar, supervisar y entrenar los profesionales de geofísica de campo. 
3. Confirmar los estimados técnicos con el representante de la operadora y el jefe de 
operaciones. 
4. Resolver problemas técnicos en campo anticipándose a los requerimientos  
  
 1. Verificación en línea de la ubicación de pozos y estacas. 
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Geofísico en Campo 2. Verificación en línea de la perforación, cargado y tacado de los pozos. 
3. Verificación en línea del regado de material. 
  
 
 
Chequeapozos 
1. Revisar todos los pozos que hayan sido cargados por perforación. 
2. Reportar diariamente al Control Calidad (QC) el estado de los pozos chequeados. 
3. Reportar diariamente a QC y topografía sobre novedades de las coordenadas de pozos. 
4. Efectuar revisiones especiales requeridas por el QC. 
5. Entregar información del GPS diariamente a topografía. 
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6. Resultados  
 
6.1 Análisis de las Condiciones de exposición a altas temperaturas ambientales   
Temperatura en operaciones de Sísmica 
 
La empresa en la cual se desarrolló la investigación  ha realizado trabajos de 
exploración sísmica desde hace siete  años en el país tiempo en cual ha realizado 
grupos de exploración sísmica en diferentes departamentos como  Boyacá,  Casanare, 
Putumayo, Santander, Tolima, Caquetá, Bolívar, Magdalena, Arauca ,Córdoba 
ocupando áreas topográficas del trópico, la selva, la llanura, la sabana y el páramo.  
Durante el  primer trimestre del año 2010 desarrollo el  estudio de higiene   el cual fue 
la base de la información presentada en este estudio.  
  
El análisis de la documentación existente permitió establecer que  la exposición a altas 
temperaturas está relacionada con:  
  
  Las labores en la exploración sísmica  son realizadas desde las 6 am hasta las 3 pm  
periodo durante el cual la exposición a  radiaciones solares ultravioleta es   mayor. 
 
 El tiempo de exposición puede considerarse cubre toda la jornada de trabajo, 
puesto que las tareas se realizan a la intemperie  durante todo el tiempo que se 
realiza el proceso de exploración sísmica 
 
 En total se realizaron 16 mediciones en sitios diferentes del área del proyecto. 
 
 
Grafica 2, Relación del total de mediciones y la hora de realización 
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  El 63% de las mediciones se realizaron entre las 11 am y las 1 pm siendo el medio 
día la hora de mayor reflexión de los rayos UV de la radiación solar.  
 
6.1.1Determinación de la Exposición 
 
El grado de exposición fue determinado mediante la técnica de la Temperatura de 
Globo y Bulbo húmedo o WBGT el cual es exigido por la legislación colombiana 
(Colombia, 1979). 
 
   Su valor límite permisible  (VLP) basado en el WBGT fue 28oC para un trabajo 
moderado con un ciclo de trabajo de 75% a 100%. 
 
   En todos los sitios de medición los resultados del WBGT superaron los 28 0C, 
encontrando  en el 69% de los puntos de medición valores por encima de los        
300C, con gran influencia sobre WBGT de las radiaciones infrarrojas producidas 
por la radiación solar registrando valores de hasta 64 0C.  
 
La anterior información permite concluir que en el proceso de exploración sísmica 
terrestre  la exposición a la temperatura ambiental supera el VLP establecido. 
 
6.1.2 Análisis de la  exposición a la Humedad relativa (HR) 
 
 En la zona de operación del estudio, se registraron valores comprendidos entre 
73% y 94%, teniendo en cuenta que un porcentaje alto de humedad relativa es un 
factor que impide una adecuada evaporación del sudor.(Falagan and cols) 
 
 
      Grafica 3, Relación de HR, WBGT Y TRM en los puntos medición 
67 
 
 
 
 
La gráfica  compara tres criterios que se encontraros en más 85% de los puntos 
medidos fuera de los valores esperados para desarrollar el trabajo, la humedad relativa 
se mantuvo por encima del 80% sumado a la calor proporcionado por la temperatura 
radiante media que estuvo con valores de hasta 63 0C. 
 
6.1.3  Índice de sobrecarga calórica  (ISC) 
 
  El 94% de   los puntos de medición  superaron el nivel del 100% del límite tolerable 
para personas jóvenes, sanas, físicamente fuertes y aclimatadas, lo que señala 
condiciones críticas por sobrecarga calórica.   
 
  El Ereq (evaporación requerida) fue en todos los casos mayor al Emax  
(evaporación máxima), entonces los trabajadores que realizan labores bajo las 
condiciones climáticas medidas registraron una acumulación de calor.   
 
Grafica 4. Relación existente entre la evaporación requerida  (Ereq) y la evaporación máxima posible (Emax) 
 
 Según el ISC el tiempo de exposición  permitido bajo las condiciones encontradas  
era de pocos minutos para algunos sitios y pocas  horas para  otros. 
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Grafica 5. Relación entre ISC y tiempo permitido de exposición 
 
 
6.2 Identificación del perfil salud – enfermedad relacionado con la exposición  a 
altas temperaturas 
 
El estudio sísmico desarrollado se realizó en el área rural de la ciudad de 
Barrancabermeja, cabe resaltar como variables sociales la proporción de empleados 
que rotaron e hicieron parte del proyecto, el 100% de la mano de obra no calificada fue 
constituida por gente de la región de las áreas de influencia geográfica del proyecto. 
La información contenida en los párrafos siguientes fue obtenida de los datos 
registrados de la base de datos al ingreso del personal.  
 
6.2.1 Perfil Social y Biométrico 
 
La empresa registro 673 ingresos entre mano de no calificada y personal técnico o 
profesional,  la población masculina represento el 94% del total contratado, del cual el 
86% correspondió al personal obrero, y el 14% al personal profesional, cifra relevante 
pues las labores de esfuerzo físico dirigido al levantamiento y transporte de cargas así 
como el acondicionamiento de  la línea de trabajo es realizada por el personal no 
profesional el cual tuvo la mayor exposición.  
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Grafica 6. Relación según género y grado de escolaridad 
 
El personal femenino ocupo el 6% del total contratado para la ejecución del proyecto, 
desarrollando  trabajos de menor carga física como: en cargos administrativos en 
oficina y dando soporte y servicio en el campamento.  La razón según género Mujer: 
Hombre  fue de 1.25 lo que significa  Por cada 16 hombres trabajo una mujer en el 
proyecto. 
 
El intervalo de edad para hombres y mujeres con mayor frecuencia se ubicó en el rango 
de los 20 a los 24 años con el 19%, las personas entre los 30 – 34 años  ocuparon  el 
segundo lugar  con el 18%, y los trabajadores con edades comprendidas entre los 25 y 
29 años se situaron en el tercer lugar con el 16% del total.  Solo el 6% de la población 
contratada fue mayor de 50 años y el 3% fue menor de 20 años.  El 80 % de la población  
que trabajo en el proyecto estuvo entre los 20 años y los 44 años, con un promedio de 
33.7 años. 
 
 
Grafica 7. Distribución de empleados por grupo etareo 
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El 33% de la población termino los estudios de secundaria, el 30% culmino la básica 
primaria, el 15% desarrollo estudios incompletos de primaria o bachillerato, el 11% del 
personal tenía algún estudio técnico o tecnológico y el  10%  era profesional,  el 1% fue 
población analfabeta. 
 
 
Grafica 8. Grado de escolaridad de la población 
 
Los cargos con mayor participación dentro del proyecto pertenecieron a  la mano de 
obra no calificada dado por el personal obrero con el 40% del total de personas 
contratadas,  el personal técnico y calificado correspondió al 38% del total de 
empleados.  Es de resaltar que la suma de estas proporciones caracteriza el 78 % del 
total de población,  los restantes cargos corresponden  a  administrativos, de soporte  
e integración de áreas que correspondió al  10%. Los cargos directivos y de 
gerenciamiento en campo ocuparon menos del 5%. 
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   Grafica 9. Participación por cargos  y expuestos 
 
Las áreas que más emplearon personal para el desarrollo de sus actividades fueron 
encabezadas por el departamento de perforación, registro y topografía, con el 36%, 
26%  y 24% respectivamente. Áreas que sumaron el 86%  de la población expuesta. 
 
Con respecto a los estilos de vida modificables se registró que en el 17% de los 
empleados del proyecto en alguna ocasión  refirieron haber  fumado,  
 
 
Grafica 10. Proporción de población historia de tabaquismo 
 
En el  44% de los registros se encontró el consumo de alcohol como un hábito al menos 
una vez en el último mes sin especificarse con mayor precisión su frecuencia de 
consumo. 
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Grafica 11. Distribución de trabajadores que probaron una bebida alcohólica  
 
El 41% de la personas registraron ser inactivas en la práctica de algún deporte o el 
desarrollo de actividad física, el 95% correspondió a los hombres y el 5% a las mujeres. El 
91% de la población masculina tuvo problemas de sobrepeso expresado por un índice 
de masa corporal (IMC)  mayor a 24.9 y el 4%  fue población con obesidad dado por 
IMC > 29.9. En el género femenino la realidad fue muy similar encontrando un total de 
87% de mujeres en sobrepeso y proporcionalmente el doble de  mujeres obesas en 
comparación con el género masculino con un 9%. El 27 y 2 por ciento de los hombres y 
mujeres respectivamente  presentaron un alto riesgo en el índice cadera cintura 
aumentando la probabilidad de enfermedad coronaria y cardiovascular. 
 
 
Grafica 12. Distribución de la relación por Género e IMC 
 
El 6% de los trabajadores declarados con aptitud para laborar presentaron alguna 
alteración en los resultados de laboratorio clínico dado por anemia, dislipidemias, 
disglicemias o alteración del perfil hepático. 
73 
 
 
 
6.2.2 Morbilidad y Mortalidad 
 
En cuanto a la morbilidad presentada durante el desarrollo del  proyecto se registraron 
1.769 consultas médicas, la patología dermatológica  describió el sistema con mayor 
frecuencia de afectación con el 30% de todas las consultas dentro de las cuales el 51% 
tuvieron un origen infeccioso, el 33% caracterizadas como dermatitis sin otra 
especificación, el 8% derivadas por la exposición a la radiación solar y el calor, y el 4% 
motivadas por agentes biológicos y reacciones alérgicas secundarias. 
 
Se presentó un deceso durante las labores de exploración sísmica, un cuadro médico 
bizarro de rápida instauración y de una severidad muy alta, secundario a realizar 
trabajos de esfuerzo físico moderado, en una persona forastera, con 
desacondicionamiento físico  con una comorbilidad alta por su obesidad, sedentarismo 
e inadecuada aclimatación, durante la revisión de estos registros la investigación 
describió su causa de muerte en estudio, aunque los signos clínicos  agudos, severos y 
la rapidez de presentación del cuadro clínico supondrían un trastorno provocado por la 
exposición a ambientes calurosos asociado a otros factores del individuo. 
 
 
Grafica 13. Distribución de Consulta según sistema afectado 
 
Las lesiones con afectación del sistema osteomuscular ocuparon el segundo grupo 
entre las de mayor frecuencia con el 20%, seguida por las patologías respiratorias y 
otorrinolaringológicas en su mayoría infecciosas con el 15%, así mismo las 
enfermedades del sistema gastrointestinal las cuales sumaron un 12 % del total de las  
consultas realizadas. Las patologías Neurológicas  se presentaron en el 5% de los 
consultantes describiendo el diagnostico de cefalea como el de mayor frecuencia con 
un 85%. Las consultas por síntomas generales inespecíficos ocuparon el 18 % de la 
frecuencia de consulta, reconociendo cuadro clínicos de fatiga, debilidad y anorexia. 
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6.3 SISTEMA  DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO  DE LOS EFECTOS EN LA SALUD DE 
LOS TRABAJADORES EXPUESTOS A ALTAS TEMPERATURAS AMBIENTALES,  
APLICADO EN UNA  EMPRESA  DE EXPLORACIÓN SÍSMICA 2011. 
 
INTRODUCCION  
 
La exposición de trabajadores al calor en ambientes a la intemperie ha sido la 
preocupación de varios gobiernos dadas las víctimas humanas que suman miles 
alrededor del mundo, convirtiéndose en una prioridad en salud pública y tema central 
en las agendas de los estados afectados. Es   así  que en los Estados Unidos de 
América, estados como Washington y California han adoptado medidas legislativas 
mediante sus oficinas de industria y labor en busca de la protección de los 
trabajadores, estableciendo obligaciones y responsabilidades a las partes (empleador- 
empleado). 
 
A pesar de los mandatos legales nacionales e internacionales  acogidos por Colombia 
para el estudio, evaluación y control de los agentes   físicos, no hay una normatividad 
expresa para el control del peligro por la exposición al calor en  los trabajadores que  
realizan actividades en ambientes a la intemperie, al parecer la falta de sistemas de 
información, evaluación y seguimiento del comportamiento de  las condiciones de 
trabajo y el estado de salud de la población trabajadora  son resulto de un subregistro 
de casos y un distanciamiento con la realidad. 
El daño a la salud humana provocado por la exposición a ambientes calurosos al aire 
libre puede ocasionar todo una abanico de síntomas y signos con un estrecho margen  
entre la vida y la muerte, la rápida evolución de una condición clínica leve a grave con 
el desarrollo de patologías irreversibles llaman la atención para  desarrollar  estrategias 
y metodologías que se complementen y tengan como objetivo advertir 
tempranamente al profesional de la salud  o encargado de supervisar las condiciones 
de salud de los expuestos este tipo de eventos tempranamente.   
 
 Este documento presenta los elementos  que integran un sistema de evaluación y 
seguimiento basado en la observación, descripción, análisis, evaluación e 
interpretación de los registros  de  las  bases  de  información    de las áreas de  
seguridad, higiene industrial  y  salud para una empresa de exploración  sísmica, en  la  
cual  se  incluyen  las     descripciones  del agente  de  riesgo y el daño en la salud  de los 
trabajadores,    la    metodología   a   seguir  para   el desarrollo del sistema y los 
indicadores de evaluación entre otros.    
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Objetivo General 
 
Prevenir la aparición de efectos adversos en la salud de los trabajadores derivados de 
la exposición a altas temperaturas ambientales en el proceso de exploración sísmica 
 
Sujetos de Interés  
 
El sistema de evaluación y seguimiento de los efectos en la salud en trabajadores 
expuestos a altas temperaturas ambientales,  es de interés  para todos  los 
trabajadores y colaboradores con cualquier modalidad de contrato; contratistas, 
visitantes y clientes  de la empresa, que se exponen a ambientes calurosos al aire libre 
en sitios de interés de los proyectos de exploración sísmica. 
 
Los trabajadores expuestos serán incorporados al sistema sin excepción y sin 
distinción de cargo, género, raza, edad o antigüedad. Deberá darse particular atención 
a las personas nuevas o no aclimatadas que son más vulnerables a la exposición al 
calor. 
 
Marco Jurídico 
Marco jurídico  Observación 
 
 
Ley 9 de 1979 
Código sanitario, Artículo 478º.-  
se establecen las normas de vigilancia y control epidemiológicos para: El diagnóstico, el 
pronóstico, la prevención y el control de las enfermedades  transmisibles y no transmisibles y 
demás fenómenos que puedan afectar la salud;  La recolección, procesamiento y divulgación de 
la información epidemiológica,  El cumplimiento de las normas y la evaluación de los resultados 
obtenidos con su aplicación.  
Ley 1562/12 Por el cual se modifica el sistema de riesgos laborales  y se dictan otras disposiciones en materia 
de salud ocupacional en Colombia. 
Decreto 614/84 ¨Artículo 30, sobre el Sub programa de medicina del trabajo, define el deber de las empresas en: 
“desarrollar los programas de vigilancia epidemiológica de enfermedades profesionales, 
patologías relacionadas con el trabajo y el ausentismo por tales causas”. 
 
 
Decreto 2566/09 
Artículo 1º. Tabla de enfermedades profesionales. Para efectos de los Riesgos Profesionales de 
que trata el Decreto 1295 de 1994, se adopta la siguiente Tabla de Numeral 33. “ENFERMEDADES 
POR TEMPERATURAS ALTAS, superiores a las máximas toleradas tales como calambres por calor, 
choque por calor, hiperpirexia, insolación o síncope por calor.  
 
 
Resolución 
1016/89 
Artículo 10, sobre las actividades principales de los sub programas de medicina preventiva  y del 
trabajo señala que se deben “desarrollar actividades de vigilancia epidemiológica 
conjuntamente con el sub programa de higiene y seguridad industrial que incluirá como 
mínimo: accidentes de trabajo, enfermedades profesionales  y panorama de riesgos.”. 
 
Resolución 
2400/79 
Artículo 64. Los trabajadores deberán estar protegidos por medios naturales o  artificiales de las 
corrientes de aire, de los cambios bruscos de temperatura, de la humedad o sequedad excesiva 
 
Plan  Nacional de 
Salud Ocupacional 
2008 -2012, 
Implementación de Reglamentos Técnicos, Sistemas de  Vigilancia epidemiológica, planes y 
estrategias de prevención accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, desarrollando 
acciones de promoción  de salud de los trabajadores y prevención de los riesgos profesionales, 
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a cargo de los empleadores  con el acompañamiento de la ARPs en el contexto real de las 
empresas específicos con base en criterios de morbiaccidentalidad y en los riesgos prioritarios 
por actividad económica 
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Estructura del sistema 
 
El presente  Sistema de Evaluación y Seguimiento de los Efectos en Salud (SESES)  se 
estructura con base en la teoría general de los sistemas, razón por la cual habrá un 
proceso  de entrada de información la cual involucra subprocesos de (recolección, 
acceso a base de datos), seguido por un proceso de transformación de  datos 
(descripción, tabulación, análisis, interpretación) el cual está basado en la interrelación 
de todas las variables recolectadas, para terminar en un proceso de final de resultados 
(informes, desarrollo de indicadores). El principio de calidad integral esta sumado en 
cada subproceso, dado por la oportunidad de mejoramiento continuo bajo el modelo 
del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar).  
 
Metodología 
 
Alcance 
 
El desarrollo del SESES deberá realizarse en cada proyecto de exploración sísmica 
donde los trabajadores estén expuestos a altas temperaturas ambientales. 
 
Subsistema de Notificación y Registro 
 
Los registros de interés para   la base de datos deberán estar sistematizados en letra 
arial 12 pts y se conformaran así: 
 
  Registros de entrada o apertura 
 
 Internos:                          
Son aquellos que serán utilizados al inicio por el ejecutor del sistema para 
generar la matriz general de expuestos (Ver anexo 1), la información será 
enviada por los Coordinadores de seguridad industrial, salud, administración y 
coordinador social según corresponda. 
 
 Registros del examen médico de ingreso o examen periódico  
  Registros de la ficha médica de ingreso a proyecto para personal visitante,  
clientes, o trabajadores de la empresa que no hayan realizado examen 
médico de ingreso en campo 
 Registro del inventario análisis de puestos de trabajo: se debe contar con un  
estudio ergonómico por cargos que caracterice las actividades con actividad  
física que generen mayor consumo de energía metabólica y 
consecuentemente mayor producción de calor, actividades a las que 
deberán hacerse mayor énfasis en la vigilancia de los trabajadores que las 
realicen.  
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 Externos 
 
  La información del perfil socio-demográfico de la región o zona de 
influencia del proyecto ( localización, altura sobre el nivel de mar, clima, etc) 
 
 
 
 Registros periódicos: 
 
Corresponden a la información de carácter técnico de ingreso periódico al sistema,   
utilizados por el administrador del SESES  para alimentar la matriz general de 
expuestos  (Ver anexo 1) son:    
 
De la Vigilancia Ambiental  
 
 Registro de los estudios de higiene industrial relacionados con la evaluación de 
las condiciones ambientales de temperatura realizados durante el desarrollo  del 
proyecto sísmico 
  
 Los reportes diarios de la predicción de las temperaturas a partir de la 
información facilitada por el Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios 
Ambientales (IDEAM) 
 
De la Vigilancia de los efectos adversos en la Salud 
 
 Registros médicos de atención individual de pacientes en  consulta externa  
relacionados con  trastornos  provocados por el calor 
 
 Registros médicos de atención individual de pacientes en urgencias   
relacionados con  trastornos  provocados por el calor 
 
 Registros del sistema de reporte de observación de actos o condiciones 
inseguras  motivados por condiciones ambientales o individuales, del 
departamento de seguridad industrial. 
 
 Registros de ausentismo y accidentalidad relacionada con trastornos  
provocados por el calor. 
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Recolección y Orden de la Información 
 
Periodicidad de los datos 
 
Los registros que se requieran para la estructuración inicial de  la matriz  general de 
seguimiento de las condiciones ambientales de temperatura y afectación  en la salud de 
la población expuesta, deberán realizarse así: (ver tabla 5) 
 
 
Tabla 4. Registros y tiempos de recolección 
Recolección de Registros   periodicidad 
base datos exámenes médicos de ingreso  diario 
Base datos de ficha médica de ingreso a campo de personal visitante, contratista, 
o cliente 
diario 
Información epidemiológica de interés  de la zona de influencia del proyecto Una sola vez, inicio 
Registro de los estudios de higiene industrial relacionados con la evaluación de las 
condiciones ambientales de temperatura  
Una sola vez, inicio 
Los reportes diarios de la predicción de las temperaturas a partir de la 
información facilitada por el Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios 
Ambientales (IDEAM) 
diario 
 Registros médicos de atención individual de pacientes en  consulta externa  
relacionados con  trastornos  provocados por el calor 
diario, según la frecuencia de 
ocurrencia 
 Registros médicos de atención individual de pacientes en urgencias relacionados 
con  trastornos  provocados por el calor 
diario, según la frecuencia de 
ocurrencia 
Registros del sistema de reporte de observación de actos o condiciones inseguras 
motivados por condiciones ambientales o individuales, del departamento de 
seguridad industrial 
diario 
Registros de ausentismo y accidentalidad relacionada con trastornos  provocados 
por el calor 
según su frecuencia de 
ocurrencia 
 
 
 
 
80 
 
 
Consolidación y preparación de Datos 
Todos los registros deberán prepararse en  Excel como hoja de cálculo, los 
responsables  de la consolidación de datos se muestran la tabla Nº 6 
  
 
Tabla 5. Responsables Consolidación de datos 
Consolidación y Procesamiento  de Registros   Responsable 
base datos exámenes médicos de ingreso  Médico 
Base datos de ficha médica de ingreso a campo de personal visitante, 
contratista, o cliente 
Médico 
Información epidemiológica de interés  de la zona de influencia del 
proyecto 
Médico, Coordinador HSE 
Registro de los estudios de higiene industrial relacionados con la 
evaluación de las condiciones ambientales de temperatura  
Coordinador HSE 
Los reportes diarios de la predicción de las temperaturas a partir de la 
información facilitada por el Instituto de Hidrología, Meteorología y 
Estudios Ambientales (IDEAM) 
Médico / Coordinador HSE 
 Registros médicos de atención individual de pacientes en  consulta 
externa  relacionados con  trastornos  provocados por el calor 
Médico 
 Registros médicos de atención individual de pacientes en urgencias 
relacionados con  trastornos  provocados por el calor 
Médico 
Registros del sistema de reporte de observación de actos o condiciones 
inseguras motivados por condiciones ambientales o individuales, del 
departamento de seguridad industrial 
Coordinador HSE 
Registros de ausentismo y accidentalidad relacionada con trastornos  
provocados por el calor 
Médico, Coordinador HSE, Administrador 
 
 
Determinación del Riesgo Medico -  Ambiental  
 
Comprende la determinación  del riesgo ambiental con actividades  de higiene 
industrial y la determinación de los efectos  en  salud mediante actividades médicas, 
por medio del estudio y análisis de los registros de estas. El siguiente es un esquema 
general de estos procedimientos dentro de la estructura del SESES. 
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Grafica 14.  Flujograma del diagnóstico integral de condiciones de salud - trabajo. Fuente: Guía para 
desarrollar un SVEO, 2007 
 
 
Subsistema de Diagnóstico Clínico  
 
La definición de caso aplica para todos los trabajadores con cualquier modalidad de 
contrato, contratistas, visitantes y clientes  de la Compañía, que presenten trastornos 
de salud como consecuencia de la exposición a altas temperaturas al aire libre durante 
el desarrollo de actividades de exploración sísmica. Teniendo presente las siguientes 
definiciones: (ver tabla 4) 
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Tabla 4. Síndromes clínicos provocados por la exposición al calor 
 
Trastornos clínicos ocasionados por exposición al Calor 
1) Edema por calor Edema de miembros inferiores tobillos y pies, 
2 ) Calambres por Calor 
son contracciones voluntarias de grupos  musculares que terminan 
generando o dolor, especialmente en el los músculos  de las 
pantorrillas, los muslos y los hombros, y con mayor frecuencia 
ocurre varias horas después del esfuerzo vigoroso y suele 
comenzar durante el reposo 
                     3) Agotamiento por Calor 
3.1) Deshidratación en el Agotamiento por Calor 
Generalmente ocurre en personas aclimatadas a ambientes 
calurosos en los cuales la rata de sudoración es grande pero el 
contenido de  Na y Cl se autorregula 
3.2) Agotamiento por Calor con pérdida de 
electrolitos 
La hiponatremia e hipocloremia ocurre frecuentemente en 
individuos no  aclimatados quienes no han desarrollado 
completamente los mecanismos de ahorro y control de 
electrolitos. 
4) Síncope por Calor 
Es una pérdida temporal y transitoria del estado de conciencia, Los 
síntomas como  mareo, visón borrosa, palidez mucocútanea, 
hipotensión aparecen como consecuencia de la vasodilatación y 
bradicardia.  
5) Golpe de Calor 
Es una emergencia médica cuya mortalidad puede llegar hasta el 
80% sin tratamiento, Los criterios para diagnóstico son: 
1. Hipertermia severa: temperatura interna >42 0C 
2. Alteraciones del SNC: Inconsciencia, convulsiones o delirio, 
3. Ausencia de transpiración asociado piel caliente y seca  
 
 
Definiciones Operativas 
 
I. Caso Sospechoso:  
- Asociación Epidemiológica: Involucra a los trabajadores que presentan estas 
condiciones clínicas  asociado a laborar en ambientes calurosos al aire libre. 
- Clínica: paciente que presenta los siguientes signos clínicos, temperatura 
corporal medida con termómetro mayor a 38 grados centígrados, piel caliente, 
mucosa oral y palpebral seca,  alteración del estado de conciencia 
(desorientación, mareo, cefalea)  fatiga,   calambres en extremidades, signos de 
deshidratación (taquicardia o FC > 90, hipotensión arterial) . 
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II. Trabajador de Riesgo Alto 
Es todo trabajador expuesto a ambientes calurosos a la intemperie realizando 
trabajos con esfuerzo físico moderado sin cumplir con los tiempos de 
aclimatación sugeridos, sumado a factores de comorbilidad ver tablas 
(enfermedades o medicamentos). 
 
III. Trabajador de Riesgo Medio 
Es todo trabajador expuesto a ambientes calurosos a la intemperie realizando 
trabajos con esfuerzo físico moderado con  factores de comorbilidad1 sin 
tratamiento o no controlados. 
 
Con base en los resultados del numeral anterior se identifican los trabajadores  a riesgo 
alto, medio o bajo y se elabora la nómina de expuestos. Basado en este inventario se 
caracterizaran los controles por cada grado riesgo (alto, medio) 
 
Vigilancia de los efectos en Salud 
 
Los efectos en salud provocados  por la exposición a ambientes calurosos a la 
intemperie  serán alertados así: 
 
a. Exámenes médicos Preingreso y  periódicos: 
 
 Se deben registrar por trabajador los siguientes datos de interés para la 
estructuración de la matriz general de expuestos: procedencia, edad, 
genero, antecedentes médicos familiares, antecedentes médicos de 
patologías o cirugías, uso de medicaciones, actividad deportiva, hábitos 
(alcohol, cigarrillo o drogas psicoactivas), estado actual de salud física 
(deberá referirse si hay casos de enfermedades virales, enfermedades 
diarreicas agudas, etc). 
 
 Examen físico enfatizando problemas cutáneos que limiten la transpiración, 
así como el sistema cardiovascular  frecuencia cardiaca, tensión arterial, peso 
(Kilogramos), talla (Metros) 
 
 Pruebas paraclínicas: glicemia pre, perfil lipídico, hemoglobina y hematocrito    
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
1 Ver cuadro (3,4) de comorbilidades para exposición a ambientes calurosos  
84 
 
 
b. Diligenciamiento de ficha médica de ingreso a proyecto 
 
1. Deberá contener mínimo la siguiente información: procedencia, edad, 
genero, peso (Kilogramos), talla (Metros), antecedentes médicos 
individuales de interés, estado actual de salud física (deberá referirse si hay 
casos de enfermedades virales, enfermedades diarreicas agudas, etc), toma 
de medicamentos, hábitos (alcohol y cigarrillo), estado cardiovascular. 
 
2. Registros médicos de atención individual de pacientes en  consulta externa  
o urgencias relacionados con  trastornos  provocados por el calor. 
 
3. Registros de morbilidad sentida de la población expuesta con referencia 
trastornos en la salud no incapacitantes, pero si subjetivamente  presentes 
(fatiga, sed intensa) o condiciones de riesgo (ausencia de puntos de 
hidratación, periodicidad de las pausas)  
 
Vigilancia de las Condiciones Ambientales 
 
Si bien no constituye objetivo del estudio es imprescindible en cualquier sistema de 
vigilancia  conocer y mantener actualizada la información de las condiciones 
ambientales relacionadas con las temperaturas. 
 
Los datos de la vigilancia ambiental provendrán de los estudios de higiene industrial de 
la empresa y de las entidades relacionadas con la información de las condiciones 
climáticas de la zona de trabajo.  
 
 
MEDIDAS DE INTERVENCION 
 
En el ambiente de Trabajo 
 
 Deben registrarse las medidas administrativas que hayan sido aceptadas por la 
gerencia  con base en los resultados (tiempos de exposición, señalización de las 
áreas con niveles superiores al límite permisible), mantenimiento de máquinas y 
equipos, nuevas tecnologías y condiciones climáticas. 
 
En el Individuo 
 
 Se debe establecer simultáneamente la existencia de un programa de 
educación con temas específicos para trabajadores sobre protección y 
prevención de los efectos en salud secundarios al tema de vigilancia, al igual 
establecer su periodicidad. Así mismo de existir una evaluación del contenido  
del programa en cada participante para establecer hábitos y conductas de 
autocuidado.    
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 Debe asegurase la entrega de elementos de protección personal específicos 
para el control del riesgo (overol completo,  casco safari, etc) 
 
 Realizar en charlas diarias de 5 minutos o momentos de seguridad la 
socialización de la técnica correcta de hidratación oral así como el uso de sales 
de hidratación oral. 
 
 Realizar por la coordinación medica del proyecto talleres de sensibilización, 
identificación de los signos tempranos de afectación de la salud secundarios a la 
exposición a ambientes calurosos, suministrando conceptos y entrenamiento 
básicos para  atención de primeros auxilios a trabajadores afectados. 
 
 Sensibilizar frente al riesgo a toda la población expuesta frente a las 
comorbilidades por enfermedad o medicamentos que potencien o agudicen la 
presentación de afectación en la salud, para consultar y autoreportar estas 
condiciones a diario. 
 
 La generación de alertas radiales como medida de prevención directa a todas 
las cuadrillas, en la cual se establezcan mensajes de prevención para extremar 
las medidas de protección en los días más calurosos, cuando haya mayor 
población expuesta o en los días en que aumenten los reportes de signos 
tempranos de afectación en la salud por exposición a ambientes calurosos. 
 
 Garantizar punto fríos que corresponden a los sitios estratégicamente ubicados 
que sirvan para la hidratación oral del personal y la atenuación de la exposición 
a la radiación solar. Esta actividad será responsabilidad del capataz de la 
cuadrilla o  profesional y se orientara al buen uso y mantenimiento de estos 
puntos. 
 
Resultados 
 
Fruto de la vigilancia de los  efectos en salud  y las condiciones ambientales se tendrá la 
elaboración de informes escritos donde se describe la situación encontrada, esto 
deberá realizarse con una periodicidad semanal, mensual  y un documento en el cual se 
consolida la información al finalizar el proyecto.  
 
Estos informes  deberán contener la descripción de los fenómenos relacionando para 
ello las variables registrada en la matriz general de expuestos, distribuciones, 
frecuencias, incidencia, prevalencia.  
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Indicadores 
 
Indicador de magnitud del problema: Indica la magnitud del problema basado en el 
número la proporción de trabajadores expuestos 
=   Número de trabajadores expuestos a ambientes calurosos    X 100 
             Número total de trabajadores en el proyecto 
 
Prevalencia: indica la proporción de trabajadores que presentan alteraciones en la 
salud secundarias a la exposición de altas temperaturas. 
= 
 
Número total de trabajadores expuestos con alteraciones en  salud  X 100 
                                     Número total de trabajadores  
 
 
Incidencia acumulada: Expresa el número de casos nuevos del evento objeto de 
estudio sobre el total de trabajadores expuestos al riesgo 
=
  
Número de trabajadores expuestos con diagnostico nuevo de alteración
  
X 100 
      Número de trabajadores  expuestos al riesgo en el periodo   
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7. Conclusiones y Recomendaciones. 
 
 El objetivo fundamental de este trabajo final fue satisfacer la necesidad  de un sistema 
de  información,  evaluación y seguimiento de las condiciones de salud de las personas 
expuestas a condiciones de trabajo con altas temperaturas a la intemperie, el cual 
debía ser obtenido desde las fuentes primarias y secundarias encontradas en el 
proyecto desarrollado por la empresa en  estudio. 
 
El estudio y análisis de los registros  de  evaluación de las condiciones ambientales de 
temperatura  realizados  por la empresa sujeto de estudio, permitió conocer el grado 
de exposición de la población del proyecto realizado en el área rural de 
Barrancabermeja, basado en el método WBGT, se considero el  proceso de perforación 
sísmica  como una actividad con carga metabólica moderada y con un ciclo de trabajo 
alto, los puntos evaluados se caracterizaron con peligro para la salud humana en el 90 
% de los lugares. La humedad relativa y la temperatura radiante media  registraron 
valores altos siendo determinantes en la disminución de los mecanismos de sudoración 
y compensación del calor en las personas, valores que se registraron sobre los límites 
tolerables en un gran porcentaje;  el límite de  sobrecarga calórica fue superado en el 
94 %  de los puntos medidos, cifra muy superior por lo establecido para una persona 
joven, aclimatada y en buena condición física.   
 
El análisis del perfil biométrico y social del proyecto permitió conocer que la mayor 
cantidad de expuestos en el proceso de la exploración sísmica está dada  por la mano 
de obra no calificada, de los cuales el 80% se encontró en el intervalo de 20 a 44 años 
con un promedio de 33 años, el 1% de la población no tenía ningún nivel de estudio lo 
que debe considerarse para las estrategias de sensibilización y control del riesgo, es 
especialmente importante conocer las costumbres y hábitos de la población de la 
región frente al consumo de alcohol y tabaquismo dado que un porcentaje significativo 
refirió su uso habitual;  conductas que disminuyen la capacidad física  y que por su 
carácter crónico caen terrenos de la dependencia, para lo cual se sugiere preparar 
estrategias de intervención que sean integrales con esta realidad. 
 
La alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular dadas por el predominio de  un 
IMC > 25 en la población general caracterizada por sobrepeso y obesidad que sumados 
a la poca práctica de ejercicio y pobre acondicionamiento físico potencian la 
probabilidad de presentar desordenes cardiocerebro vasculares  al ser expuestos a 
ambientes calurosos. SE considera importante el desarrollo de programas de 
acondicionamiento físico durante toda la ejecución del proyecto para establecer un 
control a este riesgo. 
 
La realización de profesiogramas que se ajusten a los riesgos del proceso sísmico 
serian de gran aporte para limitar el ingreso de personas que pondrían su seguridad y 
salud en peligro al potenciar condiciones individuales de riesgo. 
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La aclimatación de personas provenientes de regiones con condiciones del medio 
ambiente diferentes a las del proyecto, deberá ser una responsabilidad y un deber de 
la parte gerencial de la empresa, considerando la estrategia de promoción de la salud 
en los  centros de trabajo, dado que este factor se convierte en la principal amenaza 
para la salud   de los expuestos. 
 
El diseño del Sistema de Evaluación y Seguimiento de los Efectos en Salud (SESES) para 
los trabajadores expuestos a ambientes calurosos a la intemperie sintetiza las 
condiciones de riesgo para la salud, basado en un modelo de calidad del ciclo PHVA 
configura una solución a la necesidad de este sector tan importante y con gran 
desarrollo  dentro de la economía del país, dar la posibilidad al profesional de la salud y 
seguridad de reconocer tempranamente los posibles casos  de afectación a la salud 
mediante las herramientas que día a día ya están a disposición con la predicción de 
climas y el abordaje preventivo del sistema que se ha propuesto. Sin embargo deberá 
ser a partir de un ejercicio acucioso y responsable el que determine la 
retroalimentación en búsqueda del costo / beneficio y el bienestar de las personas. 
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Flujograma 1. Eventos causantes de Alteraciones en la salud secundarios exposición a ambientes Caluroso 
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